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ПРЕДГОВОР 


Развитието на вътрешния и международния воден туризъм и популяри- 
зирането на водните спортове сред населението в Република България пос- 
тава високи изисквания към организацията на водноспасителната деиност. 

Разнообразието от водоеми, характерните опасности и особеностите 
ца техниката и тактиката на спасяване изискват диференциране на правос- 
пособността за работа в тях, задълбочаване на познанията и уменията, пови- 
иаване на квалификацията на практикуващите водни спасители. 

Съдържанието на настоящия учебник обобщава световната и българс- 
ката литература в областта на водното спасяване, общоприетата терминоло- 
гия, определенията и обясненията за опасностите при къпане и плуване, до- 
лекарската помощ, както и опита на дирекция „Водно спасяване към Бъл- 
гарския червен кръст. Изданието е съобразено със съвременните тенденции 
в световната практика и с изискванията на Международната федерация по 
водно спасяване относно подготовка на водни спасители. 

Структурата и съдържанието на учебника са насочени към подготовка- 
та на спасители в плувни басейни и във водни паркове. Обхванати са прин- 
ципите за обезопасяване на водни площи и организацията на водноспаси- 
телната дейност в България, личността и ролята на водния спасител, задъл- 
женията и отговорностите, свързани с неговата работа, опасностите при къ- 
пане, плуване и скокове във вода, начините за самопомощ и за оказване на 
помощ в различни ситуации, средствата за спасяване, техниката и тактиката 
на водния спасител, оказването на долекарска медицинска помощ. Засегна- 
ти са и някои аспекти, приложими във водноспасителната дейност за откри- 
ти водни площи. 

Учебникът е съобразен с изискванията на учебните програми на наци- 
оналната спортна академия „Васил Левски“ и на дирекция „Водно спасява- 
че“ към Българския червен кръст. Предназначен е за студентите, изучаващи 
специалностите плуване, водна топка, синхронно плуване, ветроходство, 
гребане, кану-каяк, водни ски, модерен петобой, спортна анимация в туриз- 
ма, както и за всички включени в курсове по водно спасяване и водноспаси- 
телен минимум от учебната програма на студентите от НСА „Васил Левски“. 

Изданието е ориентирано към професионалната реализация на студен- 
тите специалисти от катедра „Водни спортове“ на НСА, към всички кандидат. 
курсисти за придобиване на званието „Воден спасител“ и към стопаните на 
плувни басейни и водни паркове. 


ПЪРВА ГЛАВА 


ИТИЕ 
ВЪЗНИКВАНЕ И РАЗВ 
НА ВОДНОТО СПАСЯВАНЕ В БЪЛГАРИЯ 


Едни от първите исторически сведения, свързани даки. А 
спасяване в нашата страна, откриваме в книгата на древногръц автор 
Маврикий „Стратегикон“. В нея са описани плувните умения на славяните, 
паселявали днешната територия на България. 

Славянските племена, заселили се на Балканския полуостров през М! - 
У! век от н.е., прилагали и развивали най-вече военното дело, уменията да 
плуват, да строят лодки и да гребат. Тези умения, необходими за тяхната во- 
енна и трудова дейност, изисквали и определени познания за оцеляване във 
водата. 

От времето след образуването на българската държава през М! век от 
п.е. няма запазени исторически данни за наличието на плувни или спасител- 
ски умения, но вероятно такива съществуват във връзка с търговската и ри- 
боловната дейност по река Дунав и Черно море. 

С падането на българската държава под османско господство нормал- 
ното обществено-икономическо и културно развитие на Страната прекъсва 


зина, методите на морската практика и военното 
Публикации по въпросите на съживяването. 


Сава Доброплодни ги описва в своята книга „Кратко здравословие или 


га - „Игономия, сиреч правила, за да вардим 

Интересни данни за пачините, препор 
ци, по-точно за тяхната реанимация, се съд 
„Домашен лекар“, „Книга, Полезна за всек 
дадена през 1885 г., „Наръчна книга за полицейските стражарье“ от Т. Бой- 
чев (1890 г.). 

Една от първите документирани Прояви на в 
ното от милосърдната сестра Христина Хранова 
пребиваването си във Варна спасява от удавян 


Одно спасяване е извърше- 
Ценкова, която по време на 
е повече от 40 души - факт, 
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удостоверен от варненския окръжен управител през 1907 г., за което е награ- 
дена със сребърен орден „За гражданска заслуга“. През 1908 г. смелата 
Плувкиня преплува разстоянието от Варна до нос Галата, което е около 5 Кт. 
По-късно преплуването на тази дистанция става ежегодна проява и се прев- 
ръща в традиция за варненските плувци. | 

През периода непосредствено преди Освобождението от турско робс- 
тво, както и в първите 20-30 години след това, спасяването на давещи се пра- 
ви от отделни лица - ентусиасти, рибари, моряци от морските и от речните 
служби, самодейци, които предлагат услугите си на частни лица или на от- 
делни стопани за охрана на живота им при къпане или плуване срещу мини- 
мално заплащане или даже безплатно. 

Наченки на организирана водноспасителна дейност са регистрирани 
през 1897 г. в Бургас и през 1901 г. в Русе, като това се осъществява в рамки- 
те на създадените гимнастически дружества. 

В началото на 20-те години в редица вестници и списания започва да 
се рекламира ползата от почивка на море. Главно във Варна, а по-късно ив 
Бургас са построени т.нар. „наколни“ градски морски бани, наемани от част- 
ни лица, които внасят данък на общината. Наемателите плащали на рибари с 
лодки да охраняват плажовете, но не с цел да спасяват давещи се, а срещу 
посегателство на външни лица. Именно тези рибари започват да спасяват 
хора, тъй като обикновено се намират на мястото на инцидентите. 

С увеличаването на притока на туристи и с построяването през 1926 г. 
на по-модерни морски бани във Варна, а по-късно, през 1928-1929 г. ис изг- 
раждането на курорта „Свети Константин“, се налага да бъде създадена 
действаща водноспасителна служба. 

Първата професионална водноспасителна команда в България е орга- 
низирана през 1928 г. в гр. Варна с идеята да се охраняват Варненските мор- 
ски бани. Състои се от 10 души добри плувци, предимно рибари и ученици от 
Рибарското училище. Нейни ръководители са директорът на баните Лазар 
Чирпански и капитанът на спасителната команда Владимир Бостанджиев. 

Във Варненските морски бани по онова време функционира и меди- 
цинска служба, обслужвана от един лекар в централната част и от двама 
фелдшери съответно на Северния и на Южния плаж. Между медицинските 
пунктове е осигурена и телефонна връзка. 

През 1929 г. в курорта „Св. Константин“, където пребивавали повечето 
от чуждестранните туристи, е създаден филиал на Варненската водноспаси- 
телна команда. Общият брой на туристите надхвърля 10 000 души. 

Подобна е ситуацията и в Бургаска област. С изграждането на градс- 
кия плаж в гр. Бургас през 1928-1931 г. започват да функционират организи- 
рани групи от професионални водни спасители. 

През същия период са създадени СПасителни екипи и в дунавските гра- 


дове Видин, Лом, Свищов и Русе, главно за охрана на т.нар. „плаващи басей- 
ни“, изградени в реката. 


Материалната част, която ползват 


спасителите през този период. са 
рибарски лодки, спасителни Пояси, мехо 


ве, кратуни, дървени върлини, бу- 
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ати спасително въже с халка с оглед 


дон: ебяв 
халки с въже и др. Във Варна употреч аричано по онова 


: а на брега, Н 

по-бързото извличане на спасителя и удавника на оре“ 
земе „варагела. | | ш оо УНИЯ 
г След 30-те години, с популяризирането на водните спор у , се 


а! е » 4 + с , ( | (3 | ”, З ” + 


овете във вода и водната топка, са описани 
видовете плувни стилове, СКОК сяване. за които до този 
спасителното приложно плуване и ратан Зару 

зме ия няма достатъчна инфор / 

ада. г. Българското дружество на Червения кръст мавеае: | 
т.нар. санитарни постове за първа помощ. Някои от тях са създад 
Черноморието, където имало разкрити плажове, главно около големите гра- 
дове. Това са първите опити да се синхронизира дейността на водноспаси- 
телните и здравните звена към Червения кръст относно оказването на меди- 
цинска помощ при водни инциденти. 

Периодът след 1944 г. се характеризира както с централизиране на уп- 
оавлението във всички области на обществено-икономическия живот, така и 
с изграждане на голям брой язовири, басейни и други водни площи. 

През 1948-1949 г. са публикувани няколко ръководства за обучение по 
плуване, в които е застъпено и водното спасяване. Това са главно помагала 
ча Българския съюз за физическа култура и спорт (БСФС), Държавната орга- 
низация за съдействие на отбраната (ДОСО) и други. По примера на тога- 
вашния Съветски съюз е създаден Републикански плувен комплекс „Готов за 
труд и отбрана“ с цел военна подготовка на младежите. В него са застъпени 
плуване, приложно спасяване и морски дисциплини. 

Основните кадри, осъществяващи водноспасителна дейност, са младе- 
жи, които се занимават активно с плувни и морски дисциплини в системата 
на ДОСО. 

Успоредно с ДОСО и други институции, организации, спортни дружест- 
ва и институти извършват подготовка на водни спасители, като най-мащабна 
е дейността на Министерството на народната просвета и на Висшия институт 
за физическа култура „Георги Димитров“. | 

Към 1960 г. броят на обектите с действащи спасителни постове надх- 
върля 300. Повечето от тях са временни водноспасителни служби и станции в 
раионите на по-големите морски градове и курортни места, язовири и плув- 
еасднаянска дан) С стени От платени спасители към съответните 

; ващи плажовете, почивните стан 
ническите и младежките лагери. 

През периода 1958-1961 г., с построяването на най 
морски курорти „Златни пясъци „и „Слънчев бряг“ 
чуждестранните туристи край морето нараства мн 
страна, води до драстично увеличаване на броя на 


част от тях са чуждестранни граждани. Напри 
430 души. гити 


ции, уче- 


"големите ни черно- 
броят на българските и 
огократно. Това, от своя 
удавените, като немалка 
1961 година жертвите са 


В тази връзка, по предложение на Министерството на народното здра- 
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ве и социалните грижи (МНЗСП) и с участието на ЦК на ДОСО, ЦС на БСФ 
и ЦК на БЧК, през 1962 г. е създадена Централна междуведомствена коми- 
сия за организация и ръководство на водноспасителното дело. 

През 1963 г., със съвместно решение на МНЗСГ и на ЦК на БЧК. на 
БЧК се възлага да сформира сектор по водно спасяване. 

Водноспасителната служба към БЧК е създадена през 1964 г. Идеята е 
тя да бъде обществена организация, чиито високохуманни цели са да обеде- 
ни, да координира и да ръководи усилията на различните организации и ве- 
домства, работещи за опазването на човешкия живот при водни инциденти. 

Предметът на дейност на тази служба включва: 

- превантивна дейност сред населението за предпазване от удавяне. 
изразяваща се в обучение относно опасностите при къпане и при плуване, 
начините за предпазване и самопомощ, както и оказването на помощ при 
водни инциденти; 

- обучаване на водни спасители и други специалисти, работещи във 
водноспасителната верига - лекари, медицински сестри, леководолази, во- 
дачи на плавателни съдове, инструктори и др.: 

- оказване на методическа помощ за създаването и функционирането 
на водноспасителните станции и постове край откритите водните площи в 
страната и към плувните басейни: 

- осъществяване на водноспасителна дейност на морски плажове: 

- организиране на спасителна дейност при водни инциденти и природ- 
ни бедствия чрез доброволни спасителни отряди. 

Българските водни спасители оказват помощ ежегодно на около 2000 
давещи се. 

От 1967 г. ВСС е член на Международната федерация по водно спася- 
ване (15). Нейни представители са включени в ръководните органи на феде- 
рацията. В организираните от 15 световни и европейски първенства българ- 
ските отбори многократно печелят шампионски титли. 

ВСС разполага с Учебно-методичен център по водно спасяване в гр. 
Созопол, предназначен за подготовка на специализирани и ръководни кад- 

ри. Центърът е звено от учебните центрове на Международната федерация 
по водно спасяване и в него се обучават водни спасители от цял свят. 

Благодарение на усилията на ВСС към БЧК Република България е една 
от малкото страни, в които водноспасителната дейност е регламентирана с 
държавна нормативна база. 


По-важни дати: 


" 1964 г. Създадена е Водноспасителната служба към БЧК (ВСС). 

. 1967 г. ВСС става член на Международната федерация по Водно 
спасяване (Е15). 

1967 г. Първо участие В световно първенство. Първа световна титла 
на Димитър СтатевВ. 

е 1970 г. Варна е домакин на световното първенство и на Генералната 
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» 1973 г. 


. 1973 г. 


1975 г. 


» 1981 г. 


1983 г. 


е. 1987 г. 


. 1994 г. 


мъже и 
я на Е15. Отборна гиампионска титиа за 


асамбл ни стават Валя Антонова 


за жени. Светойни шампио 


и Юлиан Русев. ипиони за мъже отборно. За Втори 
Българите са световни ша пай 

път Юлиан Русев е шампион на с + РАИ ла 
Създадена е Централната школа п 

В гр. СОЗОПОЛ. | 

Пьрво съвещание на Лигата на Червения Крот и 
полумесец по въпросите на Водното спасяван , “ 
София отново е домакин на световно първенство : 

на Генералната асамблея на 615 Нашите спасители стават 
“шампиони за мъже и за жени, а индивидуални шампиони са 
Стоян Андонов и Емилия Юрукова. 

Във Варшава българите са отборни световни шампиони при 
жените, а мъжете заемат второ място. Теодора Томова е 
индивидуален шампион. 

Първи международен курс за инструктори по Водно спасяване 
8 Централната школа по водно спасяване В СОЗОПОЛ. 

Създаване на 1.8 (Международна федерация по Водно 
спасяване), която обединява съществуващите до момента 


ове различни и самостоятелно действащи международни 
федерации (Е/5 и И). България е съучредител. 

Проф. Стоян Саев е избран за член на борда и Вицепрезидент 
на Европейския клон на федерацията. | 


сте иреаиия център по водно спасяване 8 Созопол е 
утвърден за учебен център на Междунароанат 
по Водно спасяване. анест. ага 


През м. януари ВСС към 

вас А спора БЧК е домакин на работната среща на 
Град Созопол е домакин на евр 
спасяване за младежи, на кое 
класират на престижното 


сяване на БЧК 


опейско пърВенство по Водно 


то българските състезатели се 
трето място. 





ВТОРА ГЛАВА 


МЕЖДУНАРОДНА ФЕДЕРАЦИЯ 
ПО ВОДНО СПАСЯВАНЕ 


Данни за организирана международна дейност в областта на водното 
спасяване съществуват от 1878 г., когато е проведен Първият световен конг- 
рес по водно спасяване в гр. Марсилия (Франция). 

През 1910 г. е създадена Първата международна организация с наиме- 
нование, наречена Международна федерация по водно спасяване (Еедега- 
ноп и етаНопае де Запуегаде АдиайКкие - 15), чието седалище е в Париж. 
Нейни учредители са Белгия, Дания, Франция, Великобритания, Люксембург, 
Швейцария и Тунис. До 1994 г. в нея са включени като пълноправни членове 
над 30 национални организации. През 1967 г. се присъединява и ВСС към 
БЧК. 
По-късно, през 1971 г., в гр. Корнула (Нов Южен Уелс, Австралия) е 
създадена Световна организация по водно спасяване (Ууопая Ше сампа - 
У/18). Учредители са Австралия, Великобритания, Нова Зеландия, Южна Аф- 
рика и Съединените щати. До 1994 г. организацията обединява като пълноп- 
равни членове над 20 държави. 

На 24.02.1993 г. Е!8 и МИ постигат споразумение да се обединят в 
единна водноспасителна организация под наименованието Международна 





Фиг. Та. 
Емблема на Водноспасителната служба | Емблема на Международната федерация 
към Българския Червен кръст. по водно спасяване 
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| поп - 15) 
федерация по водно спасяване (и(егпайопа! | Не 5аупд раните ЛЯВ. 
Официално организацията е създадена на 03.09.1994 Г. ” | 
Кардиф - Уелс (фиг. 7). „анизации, От КОИТО 54 

Към 2002 г. 18 обединява 78 водноспасителни ргани а елация 
Са пълноправни членове, 6 са асоциирани, а 18 - контактни -- ананаа та ША: 
Основна задача на федерацията е да се фрлреснайвлентя за организи- 


Спасяване чрез обмяна на опит и уеднаквяване на кри та, зони 
ране и подготвяне на водни спасители в съответствие с традиц : и 


особеностите в организацията на водноспасителната дейност на страните 
членки. 
Организацията е разделена на четири регионални структури, всяка от 
КОИТО включва организации от съответния регион: 

“ Америка - Северна, Централна и Южна Америка, 

“ Азия-Пасифик - азиатски държави и островите в Тихия океан, 

" Европа - страните от Европа; 

“ Африка - страните от Африканския континент. 

15 и нейните регионални структури са конституирани на принципа на 
сдружения с нестопанска цел. 

Страните членки излъчват свои делегати, които ги представляват в Ге- 
нералната асамблея. Тя избира дирекционен (управителен) борд, президент, 
двама или повече вицепрезиденти и работни комисии по обучение, спасява- 
не, медицина и развитие. Комисиите се ръководят от съответен председател 
и заместник-председатели. 

Организацията развива и спортносъстезателна дейност, изразяваща 
се наи-вече в организиране и провеждане на световни, европейски и регио- 
нални първенства за мъже, жени, младежи, девойки и деца. 


О 
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ТРЕТА ГЛАВА. 


ВОДНОСПАСИТЕЛНА ДЕЙНОСТ 


ЛИЧНОСТ И РОЛЯ НА ВОДНИЯ СПАСИТЕЛ 


Спасителите са основното звено в системата от взаимосвързани дей- 
ности, насочени към опазване на човешкия живот при водни инциденти. Вед- 
цъж посветили се на това благородно и хуманно дело, те поемат съзнателно 
и доброволно сериозни обществени задължения и отговорности. 

С практическа водноспасителна дейност се занимават предимно мла- 
ди хора, чието цялостно изграждане като личности все още не е завършено. 
Затова водноспасителната дейност се счита като едно от средствата за 853. 
питаване на висок морал и професионализъм. Основното задължение па 
спасителя - да се притече на помощ по всяко време на лица, застрашени от 
удавяне, има голяма обществена значимост. Защото изразът „по всяко вре- 
ме“ означава, че спасителната акция е задължителна за спасителя, незави- 
симо дали той е на спасителния пост, вкъщи, на работа, в училище или на по- 
чивка, денем или нощем. Това постоянно и изключително хуманно обществе- 
но задължение, този морален дълг и непрекъснатата готовност за провежда 
че на спасителна акция са така свързани със званието „воден спасител“, 
както лекуването на болни - с призванието да бъдеш лекар. За да отговори 
на високите изисквания, водният спасител трябва да поддържа необходима- 
та степен на тренираност, да калява волята и решителността си, тъй като 
всяка спасителна акция по същество е изпитание на моралните и физически- 
те сили. 

Съществуват много примери за прояви на героизъм в трудни спасител- 
ни акции. Тези постъпки са силно въздеистващо средство за утвърждаване 
на авторитета на спасителите в обществото. 


ИЗИСКВАНИЯ КЪМ СПАСИТЕЛЯ 
Дейността на водния спасител изисква високо ниво на физическите му 
възможности и на психическото му състояние - внимание, съсредоточеност, 


волеви качества. При провеждане на спасителна акция, подобно на спортис- 
тите, на спасителя се налага да вложи всички сили, умения и възможности. 
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езание и целенасо- 
Но докато спортистът знае точно кога ще участва Не и момент - по осем 
чено се подготвя за това, то спасителят трябва ирдеозая за участие в акция. 
часа на ден, в продължение на месеци - да бъде ана живот. Голямо значе- 
Този факт обуславя и изискванията към начина му ане сън. Храната трябва 
ние има пълноценният и достатъчен за възстановяв често - по 4-5 пъти на 
да бъде малко по обем, но калорична, и да се приема ето. Едно незначител- 
ден. Особено внимание трябва да се обръща на нае ана и: процеса на работа 
но на пръв поглед нараняване, ако бъде пренебрегнато, ните заболявания са 
може лесно да се възпали и трудно заздравява. Д др за ефективността 
предпоставка за отсъствие от работа. Много важен фа ците пила 
на водния спасител е да поддържа оптимална забрани : 
подготовка и апнея, които изискват ежедневна Цаидиа под преките слънчеви 
Неразумният престой без предпазни средст кл виним 4 прета, 
лъчи изтощават спасителя. Само живот, подчинен на добър р 


тъчни почивки и редовни тренировки, може да направи спасителя пълноце- 
нен. 


Основните изисквания към спасителя В плувен басейн са: 
“ Да осъщестВвяВа постоянно наблюдение Върху басейна и посе- 
тителите. 


“ Да предвижда и да предотвратява евентуални инциденти Във 
Водата и извън нея. 


“ Бързо да разпознава опасните ситуации и да Взема адекватни 
решения. 

“ При необходимост да провежда спасителни акции. 

“ Да оказва незабавно долекарска помощ на пострадали. 

“ Да комуникира с колегите си и с пос 
пазване и недопускане на Водни инциденти. 

“ Да бъде толерантен и учтив с хо 
налага правилата за безопасност, когат 


етителите с оглед пред- 


рата, като авторитетно да 
о се налага. 
Спасителят носи професионална 


| и правна отговорност за всички свои 
деиствия при изпълнение на служебните си 


: ъс специ 
плувен басейн. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ НА СПАСИТЕЛНАТА ДЕЙНОСТ 
В ПЛУВНИ БАСЕЙНИ 


Видове басейни 


В зависимост от задачите и функциите, които изпълняват, плувните ба- 
сейни се разделят на три основни групи: 

. Многофункционални басейни за провеждане на спортни състезания, 
тренировки, обучение и свободно плуване (фиг. 2). Техните размери и дълбо- 
чина са определени в състезателните правилници на съответните междуна- 
родни федерации (плувни спортове, водна топка и др.). 

. Басейни за начално обучение по плуване. Размерите и дълбочината 
им са по-малки от тези на спортните. Обикновено това са басейни в училища 
и в детски градини. 

" Басеини за развлекателни цели и възстановяване с широк спектър от 
предлагани услуги и атракции. Те са с най-различни форми и дълбочина в за- 
висимост от предлаганите услуги. Към тази група се отнасят хотелските ба- 
сейни и водните паркове с цялото разнообразие от басейни, включени в тях 


(Фиг. 3). 





Фиг. 2. Многофункционален Фиг. 3. Воден паок - 
басейн за тренировка и спорт басейни за развлекателни цели 


Правилник за вътрешния ред (ПВР) 


Независимо от размерите, формата и дълбочината на басеина, функ- 
ционирането му трябва да е регламентирано с вътрешен правилник съдър 
жащ определени задължения и правила за целия персонал | 
те на басейна, с което се гарантира нормалното му и 
Неразривна част от този правилник са правилникът за работата на воднос. 
пасителната служба, планът за действие при спешни случаи и правилат | за 
безопасно ползване на плувния басейн от посетителите. от 


При изго а: 
р твянето на правилника за вътрешния ред, наред с процедури- 


и за посетители 
безопасно ползване. 
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пра- 
мо да се на 
необходи 

те за нормално функциониране“ а дроареотетдеиа конкретни действия за 
ви оценка на евентуалните опасности И да се ук 


нът на 
тяхното предотвратяване. характеристики и пла 
В тази оценка са включени. техническите 


го „цачението на басей- 
басейна: начинът на действие с оборудването, ПрОАНаТ специфичните опас- 
на, предписанията и правилата за неговото рабата опасности, както и ве- 
ности: идентифицирането и оценяването на вид тоа ва последствията г 
роятността от възникване на инциденти, оценява и седприети с оглед нама. 
тях: практическите действия, които могат да бъдат - относно обезпечава. 
пяване на опасностите; задълженията на спасители 
нето на безопасността при ползването На басейна. Ри необходимост акту. 
ПВР трябва да бъде преразглеждан тоу--маа 1 бона доклад за инци- 
ализиран в съответствие с изводите от конкретния МОНА В е геднасна пера 
дента или разследването. Целесъобразно е в работа 


туализирането на ПВР да участват и спасителите. или, осабнониня 
Освен с тези общовалидни за всички басейни пр 


ости и с ПВР 
трябва да бъдат подробно запознати със специфичните ааа кееестеави ла 
на конкретния плувен басеин. Недостатъчното познаване на пр 
става причина за възникване на инциденти. 


Правилник за работата на Водноспасителната служба (ВСС) 


Правилата и задачите, включени в този правилник, трябва да бъдат съ- 
образени със: 

. строителния план на съоръжението, 

е съоръженията на басейна и неговите размери, 

. всички потенциални опасности; : 

е начините на инструктаж за безопасно къпане и плуване, контрола на 
достъп и таблата с правила за безопасност; 

. максимално допустимия брои къпещи се и плуващи; 

е съоръженията за първа помощ и подготовката на екипа: 

. действието на аварийните системи, средствата за комуникация, еки- 
пировката за спасяване и поддържането им в готовност: 


“ задълженията на спасителите, вкл. и специалния контрол на изисква- 
нията за екипировката; 


. правилата за работа, включващи: 
е местата за наблюдение: 

. начините за връзка: 

е ротацията на спасителите: 


" максималната продължителност на дежурството: 
« тренировката на спасителите: : 
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План за действие при спешни случаи (ПДСС) 


Всички спасители и персонала към конкретния басейн трябва да бъдат 
подробно запознати с неговите ПДСС. Целта на детайлизираните условия е 
да укажат кой, как и какво трябва да направи в дадена екстремна ситуация. 

В ПДСС са отразени: Специфичните характеристики и отличителните 
белези на плувния басейн и прилежащата му сграда; специфичните опаснос- 
Ти, свързани с тях; броят и нивото на тренираност на наличния персонал: ця- 
лостната съоръженост и разположението на оборудването за първа помощ: 
видът и разположението на другите спасителни съоръжения. 

Тези изисквания са валидни за всички ПДСС. Отделно конкретните за 
определен басейн ПДСС съдържат повече детайли и специфична информация. 

На практика това представлява алгоритъм на действие за спасителите и 
перконала на басейна при всички възможни инциденти, които биха възникнали. 


Правила за безопасно ползване 
на плувния басейн от посетителите 


Правилата за безопасно ползване на басейна се отнасят за посетителите 
на басейна и са изнесени на инормационни табла. Тези табла се разполагат 
при входа на комплекса и на подходящо място в близост до съответния басейн. 
На тях с едър шрифт посетителите се уведомяват за техните задължения по вре- 
ме на престоя им в плувния комплекс. 

Информационното табло При входа на басейна уведомява посетителите 
за условията за достъп до комплекса. Тук са указани цената на билета, времето 
за престой в плувния комплекс, задължителните Плувни принадлежности. за- 
дължението за измиване преди влизане в басейна, редът за съхраняване на 
пари и ценности, забрана за достъп на лица в нетрезво състояние или под нар- 
котична зависимост, на деца без придружители, редът за евакуация при бедст- 
вие и други по преценка на ръководството. 

Информационното табло при басейна се поставя на Видно място и трябва 
да извежда правила за безопасност от гледна точка на специфичните опаснос- 
ти в конкретния плувен басейн. Например в плувния басейн за скокове трябва 
да се забрани блъскането във водата от кулата за скокове и от борда, плуване- 
то под вода и плуването в зоната на приводняване. В плувен басейн с 

дълбочина по-малка от 1.5 м категорично се забраняват скоковете, защото това 
крие опасност от гръбначни и мозъчни травми. Таблото на басейна с водни 
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ОПАСНОСТИ, НА 
И ПРЕДОТВРАТЯВ н 


сбективното оценяване на опасностите е главна 


ите басейни. 
цел в профилактиката на гравматизма в кадрат и етегории: 
Опасностите могат да се разделят Н а 
. причинени ОТ поведението на ро! Ше провеждат - басейна и от 
дностите, 
. предизвикани от деи 


екипировка, 
свързаните с ТЯХ съоръжения, помощни уреди И пЕАРА ан роб аи 
„ причинени ОТ поведението на спасителите 


Идентифицирането и 


нал: ке 
роекта и поддръжката на басеина, 


свързани с П 
ренировка, свободн 


. възникващи при обучение, т 


с физически увреждания. е , 3 
В голяма степен опасностите се обуславят от вида на асеина. папри- 


мер нестандартните и малки по размери плувни басейни, в които ограничен 
брой посетители плуват за удоволствие, крият по-малко рискове от нараня- 
ване или давене, ОтКОЛКОТО големите, претъпкани с хора басейни за развле- 
цение, снабдени с ролбани, машини за изкуствени вълни ИТ. Н. 

Спасителите трябва да разпознават не само опасностите, причинени 
от действията на посетителите, но и тези, които произтичат от широкия спек- 
тър архитектурно разнообразие, от предназначението на басейна и от пред- 
лаганите услуги. 


и занимания и плувци 


ОПАСНОСТИ, ПРИЧИНЕНИ 
ОТ ПОВЕДЕНИЕТО НА ХОРАТА 


Спаси 
Вана, пада Неси уи бъдат максимално концентрирани по време "3 
слоисани Рас: нае помен действия могат да предотвратя 
се ефективно, те могат да Масимо наблюдават и контролират къпещи“ 
Чиба ДР АЗ ана тифицират потенциалните инциденти още ПР2 
само влизащите и излизащите др аз докато са на пост, да наблюдават "“ 
Внимателното наблюдаване ма посетителите край басейна. 
се още преди влизането Им 62” 
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водата помага да се разпознаят групите, които могат да се окажат рискови: 

. хора, които са под влияние на алкохол или на дрога, 

. хора с нарушено здраве; 

. възрастни хора и малки деца; 

. плахи хора или такива, които проявяват нервност, 

. хора с недъзи (инвалиди). 

Ако спасителите преценят, че хора с видимо лошо здравословно със- 
тояние или намиращи се под въздействието на алкохол или на наркотични 
средства възнамеряват да ползват басейна, трябва да ги отстранят още пре- 
ди влизане във водата. Те могат да разпознаят описаните по-горе рискови 
групи още при излизането от съблекалните. В случай,че тези помещения са 
близо до басейна, подходящата позиция на спасителя е непосредствено до 
входа му. Когато посетителите вече са във водата, установяването на потен- 
циалните „уудавници е значително по-трудно. 

Други високорискови групи, които трябва да бъдат следени с повишено 
внимание, са: 

е слаби плувци; 

: предизвикателни, самонадеяни и буини посетители; 

е хора, държащи се за преливника на стената или за коридорите; 

. хора, използващи плаващи предмети; 

е деца без придружители; 

. хора, „обучаващи“ начинаещи да плуват и особено да се гмуркат в 
дълбоката част на басейна. 

Има още много други примери за опасни ситуации, предизвикани от 
деиствията на посетителите в плувен басейн. 


Опасни плувци 


Сериозен инцидент може да 
се развие, когато слаб плувец неп- 
реднамерено се окаже в дълбоката 
част на басейна и изпадне в пани- 
| ка. Спасителите трябва да се убе- 
дят, че къпещите се са наясно с 
дълбочините на басейна, макар че 
подобни инциденти трудно могат 
да бъдат предотвратени, защото 
посетителите често са склонни да 





фиг. 4. пренебрегват предупрежденията 
Опасен плувец (фиг. 4). 
Децата 


Поради неумението си да оценяват своите възможности, м 


алките деца 
са особено рискова група и трябва да бъдат наблюдавани много 


внимателно. 
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В повечето плувни басеини не се до 


пускат деца без придружители но в 
Често ро 


някои обаче това е фак! 

дителите оставя! децата без кон! 
рол, разчитаики на гахното благора 
зумие. В някои случаи родителите 


оставят по-големите пеца да контро 


пират по-малките или просто заора 


вят за своите отговорности, ангажи 
знимания. 


рани със собствените си з3: 
з басеина 


Въпреки че персоналът |: 
носи отговорност за безопасността, 
родителите тряова да наблюдават фиг. 9 


децата си и да не ги оставят без над- Децата 6е3 придружител са отнансеиине 
заплаха за възникване на инцидент 





зор (фиг. 5) 


Плуване на неподходящи места 


Не са изключение случаите, когато плуващите в басейна се озовават 
под трамплините или при изходите на пързалките, което е предпоставка за 
инцидент. Обикновено в подобни ситуации изпадат децата. Те не могат да 
преценят обективно опасността от преминаване или неволно озоваване под 
мястото, определено за скокове във вода. Ето защо спасителите трябва да 
осигуряват зоната за скокове, както и местата, където пързалките „изсип- 


ват“ ползващите ги хора във водата. 


Къпане и плуване след обилно хранене 


След хранене стомахът е разширен. Хра- 
носмилателните органи се снабдяват по-обилно 
с кръв за сметка на мозъка и крайниците. Не- 
достатъчното кръвоснабдяване на мозъка, съ- 
четано с интензивните движения, охлаждането 
и налягането на водата върху стомаха, може 19 
предизвика прилошаване, повръщане и дори 
загуба на съзнание, а попадането на стомашнс 
съдържание в дихателните пътища води до 39- 
душаване и удавяне. 
аи ва. предотвратят подобни инциден- 

: да се влиза във водата по-рано 01 





А Фиг. 6 15-2 часа след обилно хранене 
пасност при приеме | 
ри приемането на зключително опасен навик е дъвченете 
храна или алкохол на дъвка при пл : 
по Време на къпане ните пътища п уване. Попадането й в дихател: 
или плуване ване и смърт (фиг А шване причинява задуп“ 
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Алкохол и наркотични средства 


Много водни инциденти се дължат на употребата на алкохол или раз- 
лични наркотични вещества. И в двата случая хората губят реална представа 
за опасностите, надценяват собствените си сили и възможности. Освен това 
съдоразширяващото деиствие на алкохола допринася за бързото преохлаж- 
дане на организма. 

Плуването след употреба на алкохол или на наркотични средства вина- 
ги води до трагични последици. 


Мускулни крампи 


Мускулните крампи представляват неволево болезнено съкращаване 
(гърч) на отделен мускул или мускулна група. Получават се след рязко усилие 
или при преумора, особено ако са съчетани с преохлаждане. Мускулът е свит, 
твърд и болезнен. Най-често засегнати са мускулите на стъпалата, подбедри- 
ците и бедрата, по-рядко - на ръцете, още по-рядко - на врата и на корема. 

Опасността идва от внезапната и силна болка, от невъзможността на 
мускула да изпълнява функциите си по време на гърча. Силната болка и 
обездвижването на крайника често предизвикват паника и водят до давене. 

С оглед предпазване от подобни инциденти е необходимо всички мус- 
кулни групи да са добре разгрети преди плуване, да не се допуска преумора 
и преохлаждане. Смяната на стила на плуване в известна степен отдалечава 
момента на настъпване на мускулните крампи. 

Въпреки това, ако се получи гърч, човек трябва да запази самооблада- 
ние. При поемане на въздух човешкото тяло има положителна плаваемост, коя- 
то му позволява да се задържи на водната повърхност без плувни движения. “ 
помощта на едната или на двете 
ръце крайникът се сгъва и разгъ- 
ва с цел неколкократно разтягане 
на мускула, докато се отпусне, 
след което се размачква. 

Обикновено след прека- 
ран крамп мускулът остава 60- 
лезнен и е налице опасност от 
повторно схващане. Затова е 

препоръчително да се сменя 
плувния стил (фиг. 7). 





Фиг. 7. 
Самопомощ при мускулни крампи 


Опасни или буйни игри 





г Блъскането и хвърлянето на хора във водата, боричкането с потопява- 
| Е не и други подобни „весели“ игри понякога може да имат съвсем невесел 
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искове от сериозни травми и 
лувните басейни често води 
е включват груби съприкос. 
азуеми промени на посока- 
и съумяват да се отстранят 
уги предмети пък може да 


кокове крие Р 
Та гоненица“ ОКОЛО П 
и В много случаи игрит 
е с внезапни, непредск 
посетители не винаг 
с топка или с др 
близост хора. 


: + 
край. Плуването под местата за 


удавяне. Дори безобидна 
до подхлъзване и контузи 
новения или бързо плуван 
та. Намиращите се наоколо 
от пътя на играчите. При игрите 
бъде ударен някои от стоящите в 


Студена вода 


Рязката промяна в температурата на тялото, когато човек попадне в 
вика шок с рефлекторно спиране на дишането. 
стурема- ваша, може: да прай“ астъпване на внезапна 
В някои случаи се стига до загуба на съзнание и ДО Н 
смърт. Това може да се получи и при рязко потапяне със силно загрято и из- 
потено тяло, дори водата да не е много студена. 

Топлопроводимостта на водата е около 25 пъти по-голяма от тази на 
въздуха. Затова в нея тялото се охлажда по-бързо, което Води до бързо изто- 
щаване и отпадане, мускулни крампи и др. 

За да се избегнат посочените опасности, влизането във водата трябва 
да става постепенно, като лицето, крайниците и сърдечната област се намок- 
рят предварително. Продължителността на престоя не може да бъде строго 
определена за всички. При повечето хора първоначалните студени тръпки 
след първото потапяне се сменят с приятни усещания в новата среда. Поява- 
та на втори тръпки и неудоволствие, които някои усещат след минути, а други 
- след час и повече, са сигнал за излизане от водата. 

По-дълъг престой се препоръчва, когато водата е с температура над 


24 , при темепература 20<- 232 престоят трябва да 
ес е. 
кратък. Р Д редно дълъг, а под 19 


Потапяне на партньора под водата 


Често инцидентите възникв 
| ат като резултат с 
Т Силно ем и 
изглеждащи на пръв поглед невинни игри в басейна Някои ми околната 
твия, контро- 


Борба и блъскане Във водата 


Борбата и блъскането във во 


дата 6 
да доведат до подхлъзване, падан езспо 


рно са м 
еи сериозни ПОГо опасни. 


Те могат 
наранявания. “ 
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Спасителите трябва да сле- 
дят за такива прояви и да ги пре- | 
дотвратяват, защото те могат да 
застрашат не само тези, които са 
блъснати във водата, но и други | 
посетители, върху които те могат 
да паднат (фиг. 8). 


Бягане („гоненица“) 


Бягането в близост до ба- 
сейна е една от най-честите при- | - 
чини за инциденти, особено кога- 5 
то подовете са мокри и хлъзгави. 

При такива ситуации някой 





Блъскане ВъВ Водата 
От Стоящите отстрани посетители може да бъде съборен на пода или блъснат 


във водата, а участниците в „гоненицата“ да се сблъскат помежду си или да 
се ударят в съоръженията на басейна. 


„Гимнастици“ и „акробати“ 


Посетители, които демонстрират акробатични скокове във водата, мо- 
гат да се наранят в дъното или в ръба на басейна, да се сблъскат с други къ- 
пещи се или да се наранят взаимно. Особено опасно е, когато тези „акроба- 
ти са по-тежки и се сблъскат с по-ниски на ръст и тегло от тях. 


Дълго плуване под вода и хипервентилация 


Плувци, които се опитват да подобря 
рекорди за плуване под вода, мо- тв аре 
гат да изпаднат в безсъзнание, | 


ако задържат дишането си твър- | 
де дълго. 


т собствените си ип 


ят до бАеА Пъртрара:<. г. 


и нечии други 





В желанието си да останат | 
ПО-дълго под водата някои нео- | 
питни плувци извършват бързи, 
повтарящи се дълбоки вдишва- 
ния и издишвания. Тази хипер- 
Вентилация не повишава кисло- 
рода, но понижава нивото на въг- 
леродния двуокис в кръвта. Това 
може за опасно дълго време да 
удължи липсата на порив за ди- 
шане, когато съдържанието на намиращи пас а жена 
кислород в кръвта е изчерпано, и обикновено трудно се пъбнидаци 
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да доведе до загуба на съзнание. я син многократно се гмуркат до 
Същото се отнася и за „гмуркачите , и то част от игра или 


одмети ка 
дъното на басейна, за да търсят различни пред 
състезание, вода и трябва 
Спасителите не бива да допускат ат на Д 
няват на посетителите възможните рискове та 


да разяс- 


Скокове във вода 


плув 
Скоковете са безопасни, когато се изпълняват ОТ рдра виза. 
организирани групи или от „скачачи В добре охраняван рана 


зона. 
Рискът от сериозно нараняване при неспазване пиво аинститтт. за 
безопасност е голям. Спасителите трябва да контролират вни ички 


скокове и да предотвратяват желаещите да скачат в плитка вода. : 

Най-често инциденти могат да възникнат в следните ситуации. 

Скокове в басейна със засилване. Те са много опасни, защото могат 
да доведат до наранявания не само на скачачите, но и на хората, намиращи 
се във водата. За скачащите е трудно да спрат, когато вече са набрали ско. 
рост. Тези „скоростни“ скачачи често се нараняват в дъното на басейна, за- 
щото при набраната скорост могат да се приводнят в плитката част на ба- 
сеина. 

Скокове от кула или от трамплин. Скоковете, особено настрани от 
трамплина или от кулата за скокове, са опасни поради това, че скачачът 
може да се нарани в бордюра на басейна. Освен това, ако върху платформи- 
те на кулата за скокове са се събрали много хора, винаги съществува опас- 
ност някои да бъде блъснат или да падне извън водата. Тези и други скокове 
с висока степен на риск трябва да бъдат ограничавани или забранявани. Же- 
лаещите да ги практикуват могат да се ориентират към организирани и спор- 
тни тренировки, провеждани под ръководството на треньор по скокове във 
вода. 

А с учнара е аа съда следи В подобна ситуация винаги съществу- 
"Приводни върху плуващ във водата човек. За- 


ве, а персоналът да регулира достъпа До кулата или до трамплина, за да се 
спазва ред при скачането, ако е разрешено ( 


„Бомбени“ и други опасни скокове. П 


ияЯт 
дабза памиращите се край басейна. но и опасни 


) 
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ПРОВЕЖДАНИ В БАСЕЙНА, И ОТ СВЪРЗАНИТЕ С ТЯХ 
СЪОРЪЖЕНИЯ, ПОМОЩНИ УРЕДИ И ЛИЧНА ЕКИПИРОВКА 


Модерните развлекателни плувни центрове са оборудвани с техничес- 
ки средства, които осигуряват вълнуващо, забавно и приятно прекарване на 
времето. Такива съоръжение са: 

. пързалки; 
машини за изкуствени вълни, 
съоръжения за скокове във вода, 

. плаващи обекти - надуваеми предмети, салове и др., 
. водни конструкции със силни подводни струи, ролби, падаща вода и 


т.н. 

Тези съоръжения са безопасни при правилно ползване, но същестзу” 
ват и някои рискове, свързани с дълбочината на водата, с високото ниво 13 
шума и с намалената видимост под тях. 


Водни пързалки 


Водните пързалки все по-широко навлизат в практиката, предимно в 
големите многофункционални плувни комплекси, но могат да се монтират и в 
маломерни плувни басейни (фиг. 10). 

Пързалките са атрактивни и привлекателни, особено за по-младите по- 
сетители. Те са конструирани по такъв начин, че усещането за риск е много 
по-силно от реалната опасност. 

Ползването на водните пързалки поражда някои проблеми, присъщи и 
на кулите за скокове във вода. Те привличат слаби плувци или неумеещи да 
плуват. Възможни са обаче инциденти в горния край на пързалката, където 
хората могат да паднат по стълбите, на площадките или върху други къпещи 
се при приводняването. 

Целият спасителен екип трябва да бъде отлично запознат със съоръ- 
женията и с правилата, регламентиращи тяхната употреба. Спасителите 
трябва да познават режима на работа на пързалката и да контролират дос- 
тъпа до нея. Обслужващият персонал се определя от управителя на плувния 

басейн в зависимост от оценката на рисковете и се вписва в правилника за 
вътрешния ред. Както вече сотбелязахме, на мястото, където посетителите па- 
дат от пързалката във водата, често възникват инциденти - обикновено не 
много сериозни, но понякога доста неприятни. Затова е важно да е налице 
добра комуникация между осигуряващите началото и края на пързалката. 

Персоналът в долната част на пързалката трябва да знае, че водните пръски 
и турбуленцията могат да затруднят наблюдението. Всички видове пързалки, 
цезависимо от тяхната големина, трябва всекидневно да се проверяват за 
евентуална повреда на плъзгащата повърхност. 

Накрая ще отбележим следните важни моменти: 

. Необходим е постоянен и достатъчен контрол от началото до края на 
пързалката. 
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Фиг. 10. я Машина за произвеждане 
Водни пързалк на изкуствени вълни 


аи я 
А ----“ 





а има доста- 
. Всеки посетител трябва д 
тъчно време, за да излезе от зоната за влизане във водата преди следва. 


ИЯ. | 

р Наблюдението и контролът трябва да обхващат стълбите и площадките 

. Да се прилагат стриктно правилата за безопасно ползване на пър- 
залката от посетители съобразно тяхната възраст, размери и възможности. 


Машини за изкуствени вълни 


Съоръженията, произвеждащи вълни, са популярни предимно в голе 
мите и модерни плувни комплекси (фиг. 71). Тяхното контролиране е част 21 
задачите на спасителите, поради което обучението им преди ползване тряс: 
ва да бъде осигурено от управата на басейна. Спасителите трябва да са 32 
познати с предписанията за безопасност, с продължителността на работа + 
машините и с техния режим на засилване и утихване, с височината, до коя!“ 
достигат вълните, и с дълбочината на водата. | 

В някои големи плувни комплекси тези машини могат да произвежи 
и пяна, което изисква още по-стриктно наблюдение и контрол. На къта" 
се е разрешено да използват сърф-дъски, които задължително трява ЩЕ. 
изработени от мек стиропор. При охраняване на зоната на машините за 
суствени вълни спасителите трябва да знаят следното: ова 

" звуковият сигнал (алармата) може да предизвика внезапното 8? 
не на посетителите във водата: . 

" не трябва да се допускат посетителите в близост до дюзите (отвор 

е вълните могат да дезориентират слабите плувци; 
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. малките деца може да бъдат прекатурени от силата на вълните, 

« скачането и главоскокът във вълните са забранени; 

. вълните намаляват видимостта под водата. 

Машините за изкуствени вълни по принцип са безопасни, но е задъл- 
кително посетителите да получават адекватни визуални и звукови предуп- 
зеждения за тяхното пускане. 

Не трябва да се разрешава скачането във вълните от стената на 6ба- 
сейна. 

Спасителите трябва да знаят, че след изключване на съоръжението в 
необходимо определено време, за да се „успокои“ водната повърхност. 


Съоръжения за правене на течения („реки“ и др.) 


Конструкцията на тези съоръжения осигурява безопасност. Понякога в 
техните корита се разрешава спускане с надуваеми предмети, но това пред- 
полага съответното допълнително наблюдение и контрол. В някои случаи ко- 
ритото на „реката“ в определени участъци излиза извън сградата на закрити- 
те басейни, което допълнително затруднява наблюдението. 

Водата в повечето от тези съоръжения е относително плитка, така че 
дори и децата могат да се справят с дълбочината. Не трябва да се забравя 
обаче, че все пак водата е течаща и най-малките деца може да загубят рав- 
цовесие. Скачането и главоскокът във водния поток са забранени. 


Надуваеми предмети и плаващи съоръжения 


Използването на такива предмети се регламентира ст правилата за 
безопасност, списани в ПВР. Спасителите трябва да контролират тези съо- 
ръжения и да са наясно с опасностите, които те крият. Винаги съществува 
възможност някой ст посетителите да се намира под тях. Големите плаващи 
съоръжения (надуваеми предмети) трябва да бъдат подходящо позиционира- 
Ни и стабилно завързани или фиксирани, обикновено към стената на басей- 
на. При фиксирането им въжетата, с които се закотвя съоръжението, трябва 
да са обезопасени с оглед избягване на възможните наранявания. 

Спасителите трябва да се намират на места, от които да виждат добре 
както съоръженията, така и водата под тях. Изискванията за безопасност 
при някои технически средства предполагат наличието на спасител във в0- 
дата, особено когато има малки деца. Надуваемите предмети не трябва да се 
ползват от смесени възрастови групи, защото съществува риск възрастните, 
които са по-тежки, да наранят децата. 

Въпреки че са леки, плувните дъски също могат да наранят ползващите 
ги, дори и в плитка вода, затова спасителите трябва да контролират употре- 
бата им. 

С други думи, спасителите трябва внимателно да следят за: 

» посетители, които биха могли да се заплетат във въжетата за завърз- 
ване; 
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ръженията, тъй като може 


ат ОТ сЪъО 
. посетители, които скачат или пад 


| ина, 
да се наранят в борда (ъглите) на кора т 
. незавързани (нефиксирани) С одаи даден 
„ посетители, предимно деца, ок 


ия в края на басейна; 
д надуваемите предмети. 


Подводен спорт 
я басеин е задължена да осигури подходя- 


иващи тази дейност. Подводен спорт Мо- 
що обучение на спасителите, ИЗВЪР и хора, завършили успешно леко 
ат да практикуват сви. ааа об Диоа басейн могат да разрешат на по- 
водолазни курсове. Спасителите в плувния ИАЛ като се уверят, че те 
сетителите да практикуват подВойа. инеайваа квалифициран инструктор 
имат нужните сертификати или са придружени ст 1 ност. каки си 
Спасителите, които охраняват тренировки ПО подводе рт, 
| т трябва да са правоспособни 
боднопрактикуващи посетители, по възможност тр 
леководолази или най-малкото да имат познания в тази област. 
Леководолазната дейност се упражнява с екипировка, която е потен- 
циално опасна за хора, необучени да я използват. Спасител, които не е ле- 
ководолаз, би се изложил на голям риск, опитвайки се да помогне при инци- 
дент, ако не може да работи с екипировката. Ако леководолаз, използващ 
акваланг, изпадне в затруднение в плувния басейн, най-подходящият човек 
да му помогне може да бъде друг екипиран водолазЗ. Гмуркачи, които използ- 
ват само комплект Ме 1 (маска, шнорхел и плавници), могат при опасност да 
бъдат спасени и от воден спасител, обучен в гмуркане. В този случаи, след 
сваляне на маската и шнорхела от лицето на пострадалия, се възстановява 
дишането по стандартния начин. 
Гмуркачите, използващи само комплект Ме 1, и аквалангистите поняко- 
га може да пострадат от високото налягане (т. нар. лабиринтна криза) не 
само в басейна за скокове във вода, но даже и в плувните басейни. 


Администрацията на плувни 


Гребане 


а Главата. Игри 
да бъде г 
< ехниците ис 


Оденето на топката с греблата. 


пасителите трябва да контролира! 


тези занимания с оглед предотвратяване на подобна опасност. Например 
носът и кърмата на лодката може да бъдат снабдени с приспособления за 
предпазване на плочките от счупване. В случай на повреда спасителите 
трябва незабавно да уведомят управителя на басейна и старши спасителя. 


Ползване на помощни уреди и лична екипировка 


В много басейни е разрешено ползването на персонална екипировка и 
помощни уреди. Обикновено това става по време на периодите с по-малка 
натовареност. Употребата им обаче е предпоставка за възникване на инци- 
дент. Например силно хвърлена топка може да причини сериозно наранява- 
не и дори да предизвика мозъчно сътресение. 

Използването на плавници може да нарани намиращи се в близост по- 
сетители, по-специално очите или лицето. Надуваеми пояси, други плаващи 
предмети или учебни пособия за начално обучение по плуване трябва да са 
подходящо подбрани и да се ползват по предназначение. Желателно е псп- 
лавъците за ръце да бъдат двукамерни. Някои плаващи предмети с метални 
или с твърди и остри части също могат да причинят нараняване. 

Плувните очила и маски могат да бъдат опасни, ако не съответстват па 
стандартите за безопасност. Маските, които не са пригодени за плуване (ня- 
мат мека подложка), може да се счупят и да предизвикат сериозен инци- 
дент, ако се ударят в стената или в стълбичките на басейна, или пък ако ня- 
кой ги настъпи. 

В някои басейни се предлагат уреди, отговарящи на изискванията за 
безопасност. Посетителите трябва да умеят да боравят с тях, а спасителите 
да имат готовност да обясняват как безопасно да се използват уредите и еки- 
пировката, както и да контролират спазването на правилата за безопасност. 


ОПАСНОСТИ, СВЪРЗАНИ С ПРОЕКТА 
и С ПОДДРЪЖКАТА НА БАСЕЙНА 


Някои от опасностите при къпане и плуване са свъозани с проекта и 
изпълнението на басейна, а други произтичат от неговата поддръжка и нали: 
чието на съоръжения. Тези, които се отнасят до басейна и неговата сграда, 
трябва да бъдат описани в правилника за вътрешния ред, а спасителите да 
са напълно запознати с тях и да предприемат всякакви мерки, за да предпа- 


зат къпещите се. 
Поддръжката на басейна е съществен елемент от неговата сигурност. 


Някои от опасностите са свързани с конкретния басеин. Други, на които се 
спираме по-долу, са присъщи за всички плувни басейни. 


Вход 


Входът от съблекалните към басейна крие редица опасности. Често 
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зто на входа на басейна има вана за изплак 


там се струпват много хора. да зкър и хлъзгав. 
ване на краката, подът обикновено 2 МОК?! ите е в близост до неговата 


| » съблекалн 
В някои плувни басейни входът 01 рдАдетинаве др. 


а п: зерят, “ 
дъпбока част. Спасителите трябва да ие у! ами при наличието на табели И 
точно е плитката и къде - дълбоката му и зваи тури спасителите трябва да За 
надписи за дълбочината или на предпазни ит. басейна ст съблекалните + 
| 4 л влизането на хор и 
дат особено бдителни при влизе. Това е особено важно най-вече за 


да ги предупреждават за дълбоката част. 


а подвижност. 
децата, за възрастните хора и за хората с намален Д 


Посещаемост 


В големите по размери и многофункционални басейни обикновено го. 
сещаемостта по всяко време е по-интензивна. Многобройните посетители и 
оживлението около съоръженията затрудняват спасителите при наблюдава- 
нето на целия плувен басейн. Едно решение на проблема е да се увеличи 
броят на спасителите, но това само по себе си също е опасно. Вниманието 
на спасителите може да бъде намалено поради фалшивото чувство за „безо. 
пасност“ от големия им брой и убеждението, че техните колеги могат адек. 
ватно да „покрият басейна. Много често спасителите препокриват някси 
зони за наблюдение, докато други остават ненаблюдавани. 


форма на басейна 


Повечето ст плувните басейни са правоъгълни, но има и такива, изгоа- 


Денивелация 


ината | 

за границата дара ПРоблеми, И + ротата към дълбоката част на басейн 

няват проблема. глефа на дъно ТО Посетителите нямат реална предста, 
: Особено опасност”, Дните спасители не трябва да под". 


В НЯКОИ п 
ЛуВни басв; а ат 
32 сейни. при внезапна промяна на дълбочиг 


Преливници и парапети 


Пеумеещите да плуват посетители често се държат за преливника на 
басейна. При навлизане в дълбоката му част е налице реална опасност да се 
изпуснат от преливника. Спасителите трябва да наблюдават тези посетители 
и да ги насочват към дълбочината, която отговаря на техните плувни умения. 


Естествено осветление 


Може би звучи изненадващо, но твърде силното естествено осветле- 
ние е по-голям проблем, отколкото недостатъчното. В проекта на сградата на 
плувния басеин е предвидено дали слънчевите лъчи ще падат директно върху 
водата. 

Ако басейнът е с големи прозорци по южната стена на сградата, слън- 
чевите лъчи влизат под ъгъл и се отразяват от водата. При нейното движение 
отразената светлина се разпръсква във всички посоки и прави повърхността 
на водата слабо прозрачна. Това е предпоставка за намалена видимост на 
дъното или на намиращите се под повърхността на водата. 


Аварийно осветление 


Спирането на централното енергоснабдяване по различни причини 
(авария, режим и т.н.) в пиковите вечерни или сутрешни часове, предназна- 
чени за свободно плуване или за организирани групи, както и липсата на 
аварийно осветление, може да бъде сериозна причина за възникване на 
опасни инциденти като давене, удавяне или нараняване. 


Капаци на отводнителните шахти 


Гмуркането и докосването на капаците на отводнителните решетки 
(шахти, канали) на дъното на басейна може да бъде много опасно. защото 
пръстите или целите крайници може да се заклещят или да бъдат засмукани. 
Такива действия трябва да се предотвратяват своевременно. 


Коридори 


Ако коридорните въжета бъдат оставени по време на часовете за сво- 
бодно плуване, слабите плувци и дори неумеещите да плуват могат да ги из. 
ползват, за да навлязат в дълбоката част на басейна. 

Предпоставка за инцидент е и ситуация, при която посетителите сядат 
върху тях и ги потапят под водата, тъй като при освобождаването им те се 
връщат с пружиниране на повърхността и тяхната ненадейна поява може да 
изненада други кьпещи се, а това може да доведе до нараняване, аспирира- 
не на вода и предизвикване на паника. 


В други случаи слаби или уморени плувци опитват да се хванат за тях. 
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ситуация. 
но не успяват, и също изпадат в опасна ситу 


стълби 


С начинаещи плувци ОКОЛО стълбите за реди плув- 
трупването на “---- С асителите трябва редовно да проверяват 
ния басейн е оМЯСНО. ВТО ВО състояние. ПредПоСТаВКА во ИЗПолави 
«лаеивокдан опитите на неумеещи да плува! арена лица пре раница аг 
стълбичките в дълбската част на басейна, за да 


ОПАСНОСТИ ПРИ ОБУЧЕНИЕ, Идрис в 
СВОБОДНИ ЗАНИМАНИЯ И ПРИ ПЛУВЦ 
С ФИЗИЧЕСКИ УВРЕЖДАНИЯ 


ейн е задължен да осигури спасители пс 


Управителят на плувния бас 
, уване, при обучение и тренировки по плу- 


време на часовете за свободно пл 


ване и водни спортове. 
Ако треньорите сами поемат отговорността за сигурността на обучава- 


ните групи при комбинирано използване на плувния басейн, те трябва да 
имат правоспособност за водни спасители със заверен талон за съответната 
календарна година. Тук е мястото да отбележим, че всички специалисти по 
водни спортове, обучаващи се в Националната спортна академия, завърш- 
ват курс за спасители. 

Съотношението обучаеми във водата - треньор, зависи от вида на ба- 
сейна. Препоръчителният максимален брой участници в група е следният. 

У 12:1 за възрастни и детски групи начинаещи или неумеещи да плуват, 

У 20:1 за групи за усъвършенстване, смесени групи (по отношение а 
плувните умения), добри плувци, групи по синхронно плуване или аеробика 8 
дълбока вода: 

У 30:1 за групи по аеробика в плитка вода или състезатели по плуване. 


Плуване в коридори 


на и разпределението по коридори е важен фактор за без 
ри ползване на плувния басейн. Спасителите трябва стриктно” 


непрекъснато да контроли 
рат посетители често 
възникващи проблеми като: те, за да се избегнат някои 


“ пречене или неправилна уп 
“ застигане на по-бавните пл 
е. Ве ера без дистанция: 

е сблъскване с плув 

е струпване на Рене ва нея. Рияна: 
“ спиращи на разговор по ди 
" намиращи се в неподход 


Отреба на въжетата (коридорите): 
УВци от по-бързите: 


з а6/ 
пя Ящ (среден) за тях коридор дец2 / СЛ 


плувци 


Малки басейни 


При малките плувни басейни, намиращи се в хотепите и в почивните 
комплекси, съществуват специфични опасности, които липсват в големите 
плувни комплекси. 

Спасителите трябва да познават техническите характеристики на ба- 
сейните, уменията и предпочитаните занимания на посетителите Водноспа- 
ситепната спужба препоръчва дори и маломерните плувни басеини да се 
контропират от правоспособен воден спасител. 

В малките басейни без коридорни въжета може да възникне конфликт 
между умеещите и желаещи да плуват посетители и тези, които просто искат 
да се забавляват. Спасителите трябва да вложат много такт и дипломация, 
за да осигурят приятно пребиваване във водата на всички къпещи 9 

Голямата пренаселеност също може да бъде проблем, особено в малки- 
те хотелски басейни, където много посетители желаят да ползват басеина в 
удобно за тях време. Разрешеният максимален брой къпещи се трябва да бъде 
регламентиран и изнесен на ин- 
формационно табло при входа на 
басейна. Друг проблем е струп- 
ването на много хора до стената 
на басейна в близост до шезлон- 
гите или до заведението за храна  ДЪЛБОМ 
и напитки. | г 

Дори и най-малките басей- 
ни могат да имат дълбока част. 
Пъпбочината трябва да бъде 
обозначена на стените в корито- 
то на басейна и на указателни 
табели (фиг. 12). 

Въпреки това спасителите 
трябва да предупреждават посе- 
тителите за дълбочината в краи- 
щата и в средата на басейна. От Фиг. 12. 
друга страна, басейнът може да указателна табелка за дълбочина 
няма необходимата дълбочина и дължина за упражняване на скокове - в та- 
кива спучаи те са абсолютно забранени. 





: РЧЕИАЩ,, 


Плувци с физически увреждания 


Плуването е спорт, който позволява на хората с физически уврежда- 
ния да почувстват радостта от движението и да практикуват физически уп- 
ражнения, което за тях не би било възможно на сушата. В бъдеще все пове- 
че плувни басейни ще създават подходящи условия за тази категория хора 
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»ехабилитация. 


ае зна 
да упражняват плувния спор! като полезна | ията дава възможност на 


низ нистра! 
Контактът между посетителите И ДР и и-доброто в памките на прес. 
хората с физически увреждания да получа 


с занимания. Т 
- д насърчават техните Та 
тоя си в басейна. Спасителите грябва да диги” съоръженията и ппдоиии 
трябва добре да познават правилата на басейна, 


а с ания. 
ето при работата си с хора с увреждан “ 
Въпреки че не може да се очаква | 
те 
състоянието на хората с увреждания, р 


са оче 
точно са недъзите им. Някои увреждания ВВ И Като епилепсията иди 
крайник или ползването на инвалидна количка. , 


сителят т 
пример, може да се проявяват само периодично. ранена. 
. да се отнася еднакво с хората, независимо т. Цанов дука не, 
. никога да не се държи снизходително И Де ти на 
а състоянието им, 


В 
. да не се опитва да обобща 
. да се осведоми дали се нуждаят от помощ и винаги да се обръща къу 


тях персонално, 

. да разговаря с естес 

. да ги подпомага при 
мощни съоръжения; 

„ да се отнася с хората в инвалидни колички по Същд НО ОИКЕНКТО С 
останалите хора. 

Постоянното наблюдаване на посетителите позволява па спасителя да 
оцени възможностите на къпещите се и потенциалните последици от някои 
недъзи. Някои хора с увреждания може да се затрудняват при придвижване- 
то си по борда на басейна, но да са уверени и сигурни във водата. Те могат 
да използват своеобразна, специфична техника на плуване и въпреки това 
да са отлични плувци. 

Администрацията на басейна може да се погрижи за осигуряването на 
специално оборудване (лебедки или столове например), с което да улесни 
хората с увреждания и да им помогне да ползват пълноценно басейна и не- 
говите съоръжения. Подобно оборудване предполага спасителите да бъдат 
обучени как да го ползват и поддържат. 

Друг вид оборудване, например инвалидни столове, може да бъде п0е- 


ост ; 
доставено на басейна за временно ползване. Спасителите трябва да са с! 


гурни, че инвалидните столо 
ве и... 
спирачка. са паркирани винаги в близост до басейна !3 


спасителите напълно да разбират 
звва най-общо да са наясно какви 
видни - например липсата на 


твен тон и непринудено с тях, 
боравенето с инвалидните колички и с други го. 


В определени случаи са нес 


бходими ва: 
нето и осигуряването на хо А Специални грижи при придвиж 


рата с увреждания. Някои от тях имат крехки се 


ния по плуване със или без придружител, 

Хората с увреждания са две основни групи - увредени по рождение и 
хора с придобити увреждания вследствие на заболяване или инцидент. 

Ампутация. Хората с ампутиран крайник имат проблеми с плаваемост- 
та и балансирането, но често успяват да ги преодолеят и стават отлични 
плувци. 

Артрити. Ревматичните заболявания се обострят от времето или се 
провокират от студената вода. Подобно състояние затруднява придвижване- 
то по борда на басеина. 

Астма. Състоянието се забелязва по-често при децата. Някои кризи 
мегат да бъдат сериозни и изискват незабавна лекарска намеса. 

Слепота. Слепите и хората с намалено зрение могат да бъдат много 
добри плувци. Те разчитат предимно на звукови предупреждения за опас- 
НОСТ. 

Церебрална парализа. Често хората с такова увреждане се придвиж- 
ват в инвалидна количка или с патерици. Наблюдават се три типа състояния. 

« спастична (характеризира се с неспособност за отпускане, движени- 
ето и дишането са на тласъци, съпроводени със затруднен говор), 

е атетоидна (характеризира се с непроизволни, неволни движения, 
проблеми с координацията и затруднения в слуха, зрението и речта); 

. атаксична (с люшкаща се походка, пиянски вид, неконтролирано ди- 
шане и затруднен говор). 

Глухота. Глухите или хората с намален слух разчитат на зрението си 
повече от другите. Предупрежденията трябва добре да се виждат, а говори- 
телят да се увери, че слушателят следи движението на устните му. 

Синдром на Даун. Хората с такова заболяване често са добре разви- 
ти Физически, но страдат от умствено изоставане. Те може да имат пробле- 
ми със сърцето, частична загуба на слуха, намалено зрение, затруднено ди- 
шане и гръбначни проблеми. 

Епилепсия. Това заболяване има много разновидности, повечето от 
които се характеризират с конвулсии. При оказване на помощ на такива 
плувци трябва да се знае точният вид на епилепсията, кога е започнал и кол- 
ко дълго продължава гърчът. 

Трудно обучаеми хора. Трудностите при обучението могат да доведат 
до липса на координация и до затруднение за някои хора да разберат ситуа- 
цията или същността на това, което им се говори. Такива хора не преценяват 
реално опасностите или не схващат предупрежденията. 

Мултипленна склероза. Това дегенеративно физическо увреждане 
засяга равновесието, слуха, говора и паметта, 

Мускулна дистрофия. Заболяване, при което мускулите намаляват 
своя обем. Води до нарушаване на равновесието, трудно контролиране на 
крайниците и хронични проблеми с раменния пояс, 

Инсулт. Резултатът от това тежко състояние може да варира от лека 
едностранна парализа до тежка парализа с трудности в мускулния и в говор- 
ния контрол. 
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та 
Тест за оценка на знания 
ени от поведениет 
1 Кои са наи>-често срещаните опасности, при Чин 9 0) 
на хората? 
пи П 
2 Кои са най-често срещаните зенит за 
3 Кога трябва да се използват блокче пай-лт 
4 Какви са Възможните опасности при 


екипировка? 
5. Кои са специфичните опасност 


след тичане и гонене? 
6 Какви предпазни мерки трябва да с 


пързалки? , 
7 Какво трябва да наблюдава спасителят, 


те за правене на Вълни? 

8 Кои са най-характ 
мети и плаващата екипировка? 

9 Какво е препоръчителното съотношение между треньор ч обучаеми 


и », 
при детските и при , възрастните групи в обучението пО плуване: 


упи позволява съотношение 1:30? 


10. Коя категория гр 
71. Кои опасности са свързани с коридорите и коридорните Въжета 6 


басейна? 
12 Кои са опасностите, причинени от поведението на спасителите? 


13. Кои специфични фактори могат да повлияят върху работата на спа- 


сителите 8 малки басейни? 
14 От кои основни принципи трябва да се ръководят спасителите, ох. 


раняващи хора с увреждания? 


и при скоковете от края на басейна 


а вземат при контролирането на 


огато са включени машини- 


врните опасности, свързани с надуваемите пред- 
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ПЕТА ГЛАВА 


СПАСИТЕЛНИ СРЕДСТВА 


СРЕДСТВА ЗА ЗАДЪРЖАНЕ 
НА ПОВЪРХНОСТТА НА ВОДАТА 


към тази група средства се отнасят спасителният кръг (фиг. 13) и 
зсички разновидности на спасителните жилетки (фиг. 14). Като такива 
гредства могат да се ползват още различните уреди, прилагани в обучението 
то плуване - плувни дъски, уред на Левин, някои надуваеми предмети, полз- 
зани от посетителите и др. Предназначението им е да задържат на повъох- 
зостта на водата човек, изпаднал в затруднено положение. 





Фиг. 13. Фиг. 14, 
Спасителен кръг Спасителна риза 


Спасителните жилетки се обличат задължително, когато се практику- 
ват определени спортни и развлекателни дейности, при които е възможно 
човек да се озове във водата с травма или в безсъзнание. Останалите сред- 
ства се хвърлят в обхвата на ръцете на давещия се. 
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НЕ 
СРЕДСТВА ЗА ИЗВ А ВОДАТА 
От ПОВЪРХНОСТТА 
ителния 
Към тази група средства се реа сред Н 
торбичката с въже, спасителният ИУ оди 
в спасителната практика на плувни ба 


т прът, топката с въже. 
ди-често използваните 


ен материал с дължина око- 

чна конструкция. използва се при инци. 
мо кто се подава в ръцете на давещия се 
“че го хване, спасителят прави опит да го 
му, за да се осигури опора. 


олекот 
Спасителен прът. изработен е ОТ 


по2-з т. Може да има и и. Ди 
денти в близост до брега 
(фиг. 15). Ако пострадалия 
постави под мишницата или под тялото 
кав продълговат поплавък, свързан с 
в чийто край има приспособление (хамут) за пос. 
ителя. Намиращите се 5 двата му края карабинер 
ъцете около тялото на давещуя 
в средство за задържане върху повърхпе ра ледво: 
ез подаване или чрез хвърляне къу 
збягване на прекия кон- 


Буй-торпедо. Представлява гъВ 
дълго около 2 - 25 т въже, 
тавяне през рамото на спас 
и халки позволяват буя 


се. Това го превръща и 
дата (фиг. 16). Буят може да се ползва чр кр: 
давещия се от брега, но най-вече като средство 3 


такт с давещия се при спасяване с плуване. 


Топка с въже. В повечето случаи това е баскетболна или друга топка с 
поддръжна функция, поставена във възлеста мрежичка, за да може лесно да 


се хваща. 
Съединена е с въже, дълго около 25 т. Тя се хвърля към давещия се, 


като целта е да падне по възможност зад него. Това се прави с оглед 149 
може чрез придвижване на хвърлящия по брега при изтеглянето да се код” 
гира евентуално отклонение встрани и топката да попадне в обхвата на рЬ- 
цете на спасявания (фиг. 77). 


Торбичка с Въже. Ефикасно и просто средство за спасяване. ПЙредс: 
тавлява леко въже, разположено в торбичка. При използване торбичката се 
отваря широко, примката на въжето се хваща с едната ръка и торбичкат< се 
хвърия към даващия са. Може да св киоизнес соса 
ТА къзато ЕСИ рено ш ит на спасителя. При летежа на и”. 
се. След като се хв да попадне в обсега на ръцете на давеи 
ЛЕДА Ба ане за нея, спасителят го изтегля до стената на 6202“ 

Ц Дрефиаис и. (фиг. 18). 
се хвърлят масне, пета се използват малки торбички, които са по-леки 
ако паднат върху него. П мите могат да наранят допълнително пост радал 

: Препоръчителната дължина на въжето е 20 - 227 
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Фиг. 16. 
Буй-торпедо 


Спасителен прът 


--- 








ла 





Фиг. 17. Фиг. 18. 
Топка с бъже Тообичка с Въже 


т 
24 
ол, 
7 
м 
ак, 9, 
ч 


СРЕДСТВА ЗА ТЪРСЕНЕ 
ПОД ВОДАТА 


Основно средство за търсене 
под водата в плувните басейни е 
комплект Ме 7. Тои се състои от 
плавници, "които не трябва да бъдат 
много твърди или големи, за да не на- 
ранят плуващите в басейна; маска с 


за изравняване на налягането при 
гмуркане на по-голяма дълбочина, „ооо ии 
шнорхел за дишане, който позволява Фиг. 19. 

да се наблюдава дъното, без да се Комплект Ме 7 
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1 ста же тт“ 





налага повдигане или обръщане на главата. Той не трябва да е много - 
за да се избегне задържането на издишан въздух в него. | 

Комплект Ме 1 се използва рядко в плувните басейни поради с 
телно ограничените им размери, прозрачността на водата и с някои цу; 
чения като например басейните за скокове с неголяма дълбочина, 


дължителен в оборудването на спасителния пост (фиг. 19). НО ез 


с | ее. 
2. тт мре чи да 
аа 14 а "ка" в + та гсъ-тчи + 
».. Ре А ич д #3 ; г 
Сад Фе - ъс ри 8 + 
3 ае та СЪ ааа 





ШЕСТА ГЛАВА 


СПАСИТЕЛНА ДЕЙНОСТ В ПЛУВНИ БАСЕЙНИ 


Плувният басейн е най-безопасното място за къпане и за плуване как- 
то на неумеещите и цачинаещите, така и на добрите плувци. В голяма степен 
тази сигурност се обуславя от знанията и уменията на спасителите. За да 
бъде ефективна тяхната работа, те трябва: 

. да бъдат добре обучени и винаги в добра кондиция, 

. да актуализират своите знания и умения, 

. да бъдат бдителни по време на дежурство, 

. да познават нормативната уредба и правилата за ползване на плув- 
ните басейни. 


ПРЕДОТВРАТЯВАНЕ НА ИНЦИДЕНТИ 
Грижи за къпещите се 


главна цел в работата на спасителите е предотвратяването на водни 
инциденти. Освен това те трябва да се погрижат и за приятния престои на 
посетителите в басейна. 

За да се постигне всичко това, спасителите трябва: 

. непрекъснато да повишават своята квалификация; 

„ с поведението си да допринасят ползващите басейна да се чувстват 
добре; 

„ внимателно да изслушват и да се съобразяват с мнението на посети- 
телите; 

„ да консултират посетителите при вземането на решение как да полз- 
ват басейна; 

„ никога да не се отклоняват от своето пряко задължение - осигурява- 
не на безопасност за плуващите и къпещите се. 

Спасителите играят ключова роля в изграждането на имиджа на съот- 
ветния басейн пред клиентите. Те споделят тази отговорност с останалия 
персонал, затова основното изискване е съгласувани действия на целия 

со екип. 
за Работата в екип предполага гъвкавост и адаптивност, подкрепа на ко- 
„ легите за осъществяване на поставената цел, ясна комуникация с всички 
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Ке, 


членове на екипа. винаги да ев готовност да съветва и да помага е: | 
Спасителят трябва аваните от тях въпроси не са свързани с Плува, 


ори ако зад я и познания за съот ( 
др -аавева а-ка Затова той трябва да има широк ветнид 
то и спа | 


ичните съоръжения. 
ян. за организацията на работа и за нал “4. 
плувен басеин, опазване на живота и здравето осетителита 


нието с оглед | 
моторите ца спасителите. В много случаи обаче те фа Чев 

ат ; 
авоари бъдат изключително бдителни в пиковите часове, когато басейнът в 


лен, но се успокояват от фалшивото чувство за безопасност през периоди. 
а на по малка натовареност. А инциденти всъщност могат да се случат по 
т я | 
всяко време. 
на да запази през цялото време на дежурството си своята бдителност 
спасителят трябва да умее да разпределя правилно вниманието си, когато 


наблюдава басеина. 


Наблюдение 


За да бъде адекватно наблюдаван и контролиран целият плувен басейн 
и площта около него, спасителите трябва да работят в екип. 

С оглед осигуряване на пълно покритие басейнът се разделя на зони 
за наблюдение. 

. При наблюдението спасителите трябва да следят за: 

. броя на хората в басейна: 

. положението в най-натоварените зони: 

. Внезапно потънали под водата хора: 

“ тревога (паника) по лицата на плуващите: 

" Посетители, махащи с ръце, за да привлекат внимание: 

. неуверени плувци. 

Спасителите трябва да правят 
ци на беда и шеговитото поведение. 


Някои зони на басейна предполагат ПО-Внимателно наблюдение. Такй- . 


разлика между действителните призна- 


ва са: 
. дъното; 
" зоните около трамплините, машините з 
" зоните около пързалките: 
“ Стъпалата край стените: 


" надуваемите съоръжения и играещите с тях 
Наблюдението означава нещо пове 


а изкуствени вълни и др.; 


котици или разтворители може да пред 
ли не са в състояние да плуват. Мириз 
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а за опасно изтичане. 
Натрупаният опит също допринася за ефективното наблюдение. Опит- 


цият спасител има по-добър поглед върху басейна, познава характерните 
звуци, модели на поведение и ритъм и може веднага да регистрира всяко на- 
ушаване на обичайния модел. 

Определяне на броя на спасителите. Поради голямото разнообразие 
от плувни басейни не е възможно да се фиксира точно определено съотно- 
иение между спасители и посетители. Съгласно съществуващото законода- 
телство в нашата страна на басейни с площ по-малка от 12.5 х 25 т, трябва 
да има минимум един спасител, а при по-големите - двама или повече. Необ- 
ходимият брой спасители в съответния басейн се определя в зависимост от 
оценката на риска и се включва в правилника за вътрешния ред, за което са 
отговорни стопаните на басейни. 

факторите, които се отчитат при определянето на броя на спасителите, 
са следните: 

. размери и форма на басейна; 

. брой на посетителите; 

. възраст и умения на посетителите. 

. вид на предлаганите услуги и забавления; 

. специфични опасности на басейна; 

. брой и вид на работещите съоръжения. | 

Зониране. Начинът за наблюдение, наречен зониране, се състои в 
следното - басейнът и неговите околности се разделят на части, всяка от ко- 
ито се наблюдава от един спасител от екипа. Освен самия басеин, във всяка 
зона се включват и точките за достъп - вход, стълби, пътеки, стъпала краи 
стените на басеина. 

Размерът на всяка зона се определя от големината и формата на ба- 
сейна, от вида на услугите и забавленията, които се предлагат, от освете- 
ността и видимостта, от броя на посетителите и на спасителите. 

Зоните обхващат всички части на басейна - от дъното до кулата за 
скокове, 

Зонирането предлага много предимства. При този начин на наблюде- 
ние спасителите могат: 

« да отговарят за по-малък брой посетители; 

е да наблюдават посетителите по-отблизо; 

« да насочат вниманието си към децата и към слабите плувци; 

. да разменят помежду си зоните, за да елиминират еднообразието и 
да подържат бдителността си; 

“ Да съвместят покриването на високорисковите зони с други членове 
на екипа. 

Този начин на наблюдение има, разбира се, и някои недостатъци. Ста- 
ва дума преди всичко за възможността от объркване на индивидуалните 
зони за наблюдение и произтичащия вследствие на това риск да възникнат 
инциденти в неясните граници. Подобна ситуация може да бъде избегната 
чрез т.нар. застъпване на зоните. поароаа 
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ителят да Но, като с концентрирани в техните собстве. | 
т я. 


зи точно са границите на техните - 


на този на 


„ риска спас 
с дони същО да го П 
и ТО сасителите да 
зко не са маркиран 
; объркване относно 
Гог оксен така зо бан фичните секции на басейна се Опре- | 


еци 

пт лтемата На зониране сп н 

При СИСТЕМЕ а спасител. Тези зони могат да бъдат части отоилии 

г. раснлаадае пространство, развлекателните съоръЖен та ол лаи 
хпи ОТ ОК 


саанана -: техническите характеристики на басейна, да бъдат обоии : 
СИК ОС „а. 


ни как 
х-- белези - въжета и др., 


спасителите е отговорен при ИНЦИ- 


не са С 
и с физически 
това КОИ ОТ 


з зцчи 
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и 
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БА ъ 












като: и 
е зони за плуване; а 
. зони за развлечения и почивка, ; во 
. зони около трамплините, машините за изкуствени вълни, преливни-| 
ците и др. ДР 


Пространствено наблюдение. Пространственото наблюдение обикно-. 
зено се практикува при по-малките плувни басейни с по-ограничен брой по- 
сетители. Всеки един от спасителите е отговорен за наблюдението на цели 
раион на басейна. моят 


Предимства: а 
" всеки спасител наблюдава целия басейн: 9 
е всеки посетител се наблюдава от повече от един спасител: 


" Спасителите могат да бъдат пози 
да бъде съобразена с броя на хо 


. може да се окаже, 


че н Де 
ГЪЧНО Внимание: а високорисковите зони не е отделено д 


т 
всеки спасител зо золюдение ри сле развитие ии 
ГОВ сте 
зе), НО освен нед (--. за една оп Мата на комбинирано 


зона (примерно зоната. 
ЧАНа Комбинираното наблюд 
ата система Ространственото наблюдени 
46 ча на людение са възможни. ! 


Т ЛЮ 


различни форми на организация в зависимост от размера и от формата на 
басеина. 

Предимства: 

. Всички спасители имат поглед върху всички деиности: 

“ спасителите работят по-лесно в екип: 


" При спешен случаи спасителите могат да се обърнат за съдеиствие 
към други служби като полиция, пожарна или бърза помощ, без да оставят 
зоната напълно неконтролирана. 

Недостатъци - това е преди всичко фактът, че контактът с къпещите 
се намалява за сметка на наблюдаването на целия басейн. 

Наблюдение чрез сканиране. Сканиране означава постоянно наблю- 

азване на определена зона с прекосяващо движение на погледа, т.е. спаси- 
телите трябва да забелязват всичко, което се случва в дадена акватория, без 
да задържат погледа си за по-продължително време върху една точка. 

Времетраенето на сканирането е важен фактор, защото давенето 
може да започне за секунди. Затова е по-добре този вид наблюдение да се 
прави за колкото се може по-кратко време. 

В процеса на сканиране се включват еднакво и фронталното, и пери- 
оерното зрение. Периферното зрение помага на спасителите да наблюдават 
цялата зона, а фронталното зрение им позволява да се концентрират в опре- 
делена точка. 

Сканирането трябва да обхваща повърхността на водата, дъното на ба- 
сейна и площта около него, като спасителите трябва да внимават за гмурка- 
щи се, скачащи и плуващи под водата хора. 

Спасителите трябВа да могат да сканират определената им 
зона за наблюдение В рамките на 10 зес и да бъдат достатъчно близо, 
за да стигнат до мястото на инцидента до 20 зес. Това се нарича сис- 
тема 10:20 и е един от най-Важните принципи за сканиране на басейна. 

При сканиране спасителите трябва да прекосяват с поглед цялата 
зона, гледаики вляво и вдясно, а при възможност - и назад. Те трябва да са 
в постоянен зрителен контакт със спасителите от съседните зони, за да за- 
бележат бързо евентуален зрителен сигнал, подаден от тях. 

Спасителите фокусират погледа си върху къпещите се и следят техните 
действия винаги, когато е възможно. Често изражението на лицето на човек 
във водата може да сигнализира за евентуален инцидент. 

Важно е да се избягва по-продължителното взиране в една точка, а да 
се дава почивка на очите чрез местене на погледа за кратко върху по-далеч- 
ни обекти, без, разбира се, да изпуска контрола върху наблюдаваната како" 

При придвижване в различни посоки охраняваната зона не трябва да се губи 
от поглед - ако е необходимо, спасителят трябва да се придвижва странично 
-" пустини ае на пост, спасителят трябва добре да огледа зоната, преди 
и съответната информация от спасителя, кого- 
што роренковнец, и двамата не прекъсват наблюдението. 
то сменя, като през цялото това време ид броя на хората в тяхната 

Спасителите могат да се опитат да следят за ор 


4 


/ промени, 
ане - ако техният брои авто при цев Цан. раз 
при всяко сканир техника е невъ пети Хора с“ 
-зве вал Естествено, Тази 9 ба, 
берат защо. 


сейн. сгат да бъдат групирани по аи ПРизнак 

Посетителите м вид занимание, както и ком рано, като спа, 
раст, потенциален риск, Ри упи. Необходимо е мнаго внимателно да са Е 
лят следи за определени д водата след скокове, използват пъ 96. 
людават долен тейности по-специално внимание изискват и Висо Ки 
или други П 


ж щ ис. 
ел, слаби плувци, неумеещи да пл : Ор 

- без придру ител, уват 

ковите групи - деца 


Позициониране (местоположение на спасителя) 


При осъществяването на своята дейност спасителите могат да с 
жат Ва ва васейна или да наблюдават от неподвижна позиция. Двете 
ки имат както предимства, така и недостатъци, произтичащи от разме 
вида на басейна, от извършваните деиности, от наличните съоръжен 
зависимост от броя на хората. 

Неподвижна позиция. За 
да може ефективно да наблюда- 
ва басейна при неподвижна по 
зиция, мястото на спасителя 
(вишката) трябва да е повдигна 
то на височина около 2 т. 

Така се осигурява по-голя 
ма Видимост и намаляване на 
заслепяването от отразената 
светлина. Изнесената по такъв 
начин ПОЗиция позволява на спа- 
сителите да виждат дъното на 
басейна дори при по-голяма дъл- 
бочина. Високо повдигнатият 


стол г 
И отдалечава от шума. Фиг. 20. 
пръските вода 


щи вниманието ааа я Отвлича- Стационарен спасителен пост (Вишка) 

Тази позиция аа Ано се могат да ги виждат лесно (фиг. 20. 
сителите от Къпещите се. П достатъци. Повдигнатият стол отдалечава спа: 
малява концен РОДЪлЖителното седене води до скованост И Н8 


трацията : 
ааа температурата в басейна е висока. Си, 


зада. 
Веле 


е дви. 
Техни. 
Рите у 
ИЯ и В 








т басейна, вместо да останат на фиксирана позиция. В такива случаи 


бъде ясно определен, а по време на обхождането спаси- 


хожда 
е обръщат с гръб 


апонът трябва да 
телите да наблюдават басейна през цялото време, без да с 


към водата (фиг. 21). 

Обхождането има определени предимства. Когато се движат, спаси- 
телите са В по-близък контакт с посетителите и в по-голяма степен на готов- 
цост за действие, отколкото когато са в неподвижна позиция. Наблюдението, 
съчетано с движение около басейна, прави най-ефективно използването как- 
то на фронталното, така и на периферното зрение. Движението позволява не 
-змо да се сменя гледната точка, което свидетелства за бдителността на 
-пасителите и успокоява хората, но и да се наблюдават по-отблизо бордът и 
ца басейна - зони, които може да не се виждат достатъчно добре от 


- „1... з 
ЪН ь 


цеподвижната позиция. 
Разбира се, този начин на наблюдение има и някои недостатъци. Ко- 


засейнът е натоварен и спасителите са в близост до водата, те могат да 
<е намокрят и да се разконцентрират, ако времето е студено. Продължително- 
пътно жи и. а то стоене прав е уморително и 
| ; може да намали ефективността 
на охраната. 
Комбинирано наблюде- 
| ние. Комбинацията между 06- 
хождане и наблюдение от място 
| е гаранция за сигурност, ако са 
налице достатъчно на брой спа- 
|! сители. Основното предимство 
на комбинирането е, че могат да 
се използват едновременно ня- 
колко техники за наблюдение. 
Например, докато намиращият 
1 се на вишката спасител осъщес- 
пеирин твява обширно наблюдение, не- 
Наблюдение чрез „патрулиране“ край басейна говите колеги обхождат специ- 
фичните зони, съоръжения и 


дейности. Комбинираното позициониране улеснява ефективната ротация на 
спасителите и по-доброто взаимодействие между членовете на екипа. 

Ротацията между спасителите, заемащи фиксирани позиции, и обхож. 

дащите подпомага бдителността и облекчава умората от продължителното 
Седене или стоене. 

Ротация (смяна на местата) по време на дежурство. Ротацията на 
спасителите и продължителността на дежурствата влияят пряко върху ефек:- 
Тивността на тяхната работа. Спасяването изисква висока степен на концен- 
трация, но нейното поддържане на високо ниво за продължителни периоди е 
доста трудно. Затова смяната на дежурство с почивка далече от басейна е 


Ша с независимо дали басейнът е натоварен. 
басейните за развлечения може да се наложи спасителите да дежу- 


ато 
сад 
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, ролбите. Това е много уморителна, щ 
опускат прегряване 3 
ива да д И Обв, 
те не 06 
ВОРЕ акто и от вида на предлаганите развл 
< 
а ротация също се променя, Но е препоръц, 
зТ0) 2 г 
це повече ст 90 ПМ. пно опоа 
-е извършве” го извършва в предварите ределено Врема 
( може да е“ асителя. Спасителите от зоните с най-вис 
тапоши (аиннеА : 
а старши остове (пързалки, ролби и др.) трябва да бъда, 
АЛКОИ! ; , 
еди рала 


, Врем 
| през 


ипен на екипа. 
отД Див уаснаия сменят местата си, спасителите трябва да 
> воеме “ г -асейна. Независимо че ситуацията им позволява 
, зппекъс": ФФ + 
„аблюдават непре ния те трябва да запазят бдителността си и да избягва; 
< информация, 


- г 1 
пир ва -- 4 1 мчч 


те разговори. 


- ++ зпъпжителн! 
ъИ 7 А 42 


Общуване с къпещите се 


Общуването с посетителите е един от факторите за осигуряване на бе. 
зопасно къпане. Контактът между спасителите и къпещите се позволява да 
се поддържа редът, да се създаде приятна атмосфера и в много случаи да се 
предотвратят сериозни инциденти 

Зъпреки, че сигналите с ръце или със свирка имат значение, най-важ: 
сият начин за комуникация от страна на спасителите е речта, подкрепена с 
"Узкодящи жестове. Макар че изсвирването привлича вниманието и обикно- 
2210 в последвано от устни инструкции, спасителите трябва да го използват 
--- Ват атнера.- същия начин жестовете, които трябва да 6527 

Над пана. й реЗнаман. са съпроводени с устно обяснени в. 
-Пасителя, видът му вааа вто реа, за чезикът поли ацвкон 
Зежливото, но решително . Да и жестовете респектират къпина | 
"Редство за изграждането и робесионеолна поведение е най-пориит ф 
„ >дсфера на коректност може РИЯ имидж на спасителя. Създаван 

че при пристигането на ан да се постигне лесно с усмивка и П даа 
ен -“зопасност и за ползва ителите, а учтивото обяснение на правил | 
3 Доверие. не на сБоръженията помага да се изгради връзк 
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50 Убедят, че 


ога посетителите на басейто с, 


и да застрашат СИУР! ар 






лидни и необходими и че редът трябва да се спазва през цялото време. 

По-долу предлагама някои правила, които ще помогнат да се избегне 
развитие на конфронтация при възникване на потенциален проблем с дис- 
циплината. Те се отнасят до спасителя, който трябва: 

. да се усмихва и да изглежда достъпен: 

" да създава зрителен контакт: 

“ Да бъде вежлив, но взискателен: 

. да обосновава своите предупреждения и инструкции: 

. да избягва гнева и неподходящия език: 

. никога да не заплашва къпещите се: 

" винаги да запазва спокойствие и да се контролира. 

Освен тези правила могат да се използват и други техники за намаля- 
зане на напрежението и за избягване на конфронтацията. 

Изслушването е важно, за да бъде комуникацията двустранна. Някои 
хора понякога изглеждат неспособни да слушат какво им се говори, предпо- 
читаики да се впускат в неуместни обяснения. Спасителите би трябвало да 
се опитат да се поставят на мястото на къпещите се. При възникването на 
проблем е необходимо да поискат ясно обяснение и ако някой посетител е 
разтревожен, объркан или обиден, да разберат какво точно се е случило. 
няма нищо неудобно в това човек да си признае, че е сгрешил или пък, че не 
знае отговора на даден въпрос. 

Справяне с оплаквания. Спасителите не трябва да си мислят, че по- 
сетители, които се оплакват, са непохватни или нахални. Всъщност повечето 
от хората не се оплакват по такива причини. По принцип оплакванията тояб- 
за да се приемат като основателни, дори и да не изглеждат такива. При по- 
добни ситуации спасителите трябва да се държат вежливо, да демонстрират 
съчувствие и да следват определени правила: 

“ Слушайте внимателно и се опитайте да навлезете в детайлите. Евен- 
Туален отказ може да ескалира гнева и да създаде по-големи проблеми. 

" Задавайте въпроси, за да получите пълна информация, а след това 
предприемете действия за разрешаване на проблема. 

“ Съчувствайте на хората, които се оплакват, но същевременно се пос- 
тарайте да научите всички факти. 

“ Не се оправдавайте и извинявайте, а си признайте, ако сте сгреши- 
ли. 

е Когато разберете какво се е случило, обяснете какви мерки ще пред- 
приемете за решаване на проблема. Опитайте се да намерите решения, кои- 
ТО задоволяват хората, вашата фирма или организация. 

и Когато е уместно, проверете дали обещаните действия са осъществе- 


“ Бъдете винаги учтиви, позитивно настроени, уверени и добри профе- 
сионалисти. 
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КОМУНИКАЦИИ 


е най-разпространеното средство за 


1 информаци» фа 
общуване между спасителите. Проблемът произтича от кта, че плувният 
басейн по принцип е шумно място И спасителите трудно се чуват помежду 


си Затова се налага да повтаря! казаното, за да бъдат разбрани правилно. 
разстоянието също има значение в модерните големи и многофункционал. 
(и босейни спасителите са твърде далече един от друг, 39 АА Се Чувал, 

И още нещо. Спасителите трябва да ограничават разговорите помежду 
си по размяна на служебна информация. Ненужните разговори намаляват 
„Фективността на наблюдението и контрола на басейна. 






размяната на устн: 


Звукови сигнали 


| петураиея е основното средство за звукова комуникация на спасители- 

е. В правилника за работа на водноспасителната служ- 

« и в плана за деиствие при спешни случаи е посочено 
в кои случаи и по какъв начин се употребява тя (фиг. 22). 

Ба рислра посетители разпознават звука на свир- 

о средство за привличане на вниманието. Зву- 


цел може да при инци 
се използ Дент за е 
рена. Ян 


ността на словесните методи. В такива случаи се прибягва до жестовете за 
предаване на прости съобщения до един или до няколко членове на екипа. 
Въпреки че няма официално установени универсални сигнали с ръце, някои 
жестове се употребяват широко в практиката на спасителите: 

Стоп! (или Стой, където си!) - разтворена длан, насочена към посети- 
теля. 

. Погледни тук! - насочен показалец, използващ се за посочване на 
чещо към къпещите се или към другите спасители. 

. Внимание! - повдигната над главата ръка, обърната с дланта напред, 
с цел привличане на вниманието на друг член от екипа. 

. Разбрах! (или Всичко е наред) - повдигната до височината на глава- 
та длан, чиито палец и показалец оформят буквата О. 


Радиовръзка 


Ккомуникирането чрез портативни радиостанции навлиза все повече в 
практиката, особено при големите плувни комплекси. Те са удобни, защото 
могат да се използват при голям шум. 

Този начин на свързване има и някои недостатъци. Радиостанциите са 
скъпи, някои от тях са обемисти и неудобни за носене. Възможни са смуще- 
ния. Както повечето електронни уреди те рядко са водоустойчиви. 

Ако спасителната служба е оборудвана с радиовръзка, това трябва да 
е отразено и регламентирано в правилата за работа, а спасителите да са 
обучени за работа с радиостанции. 


Вътрешни телефони 


Въпреки, че плувните басейни са снабдени с телефони, използването 
им за връзка между спасителите е ограничена. Шумът в басейна, особено 
ако телефоните са поставени на неподходящи места, затруднява предаване- 
то на информация и отвлича вниманието на спасителите от наблюдението на 
къпещите се. Освен това спасителите трябва да не забравят, че телефоните 
са предназначени само за целите на водноспасителната дейност, а не за 
провеждане на частни разговори. 

Подобно на радиостанциите, телефоните също не са защитени от вла- 
Гата и могат да станат ненадеждни или напълно да се повредят. 

Използването на вътрешни телефони трябва да бъде регламентирано и 
спасителите да са инструктирани да ги ползват само служебно, и то при нео- 
бходимост. 


Звукови аларми 


Басейните често са оборудвани с алармени системи, които провели 
различни сигнали за посетителите и за щатния персонал. Спасителите тряо 
ва да бъдат напълно запознати със значението на звуковите сигнали и да ги 
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ни. Например в го) 
















ионал 
етителите. многофунка 


ични аларми - за. 
азясняват на пос н, ни разл оо 
р Алармите могат аре мет НСТАЛ спината за вълни, за край на 
плувни комплекс , 


а, за пуска А 


И сигнали л. 


за инциденти на сушат 
ното време и др. 

Многото и различни “ 
както посетителите, така и н 

Алармите, използвани : 
пълвани с нагледни или СЪС ааа 
стартиране на машината за Пр „заети 
лясване на светлинен сигнал, с 
посетителите. 


цакога обаче могат да 06 | 
вуков ж 
в. бъ 
ПаСИТеЛИТ ЕАВНИ операции, трябва да бъда 
бенки и обяснения. например си ечиДа 
ловесн чи може да бъде съчетан с пр, 


-. 2 Пре 
не рева старт“ или устно обяснение 


Тест за проверка на знанията 


1. Защо е важна грижата за посетителите? е локд А 
2. Как спасителят може да повиши нивото на 0 И : 
3. Опишете опасностите 6 плувния басейн. 

4. Как се разпознават опасностите? 

5. Дайте примери за Високорискови групи къпещи се. 

6. Назовете четирите категории опасности. Е 
/. Кой носи главната отговорност за сигурността на къпещи пе 


8. Защо спасителите трябва да предотвратяват дългото пи) за 
Вода? г 
9 Кои групи от посетит 
правене на изкуствени Вълни? 3 

10. Опишете две опасности, свързани с бходовете на басейна. 2 

17. Кои зони на плувния комплекс се нуждаят от спе ално сп ар, 
наблюдение? чиалин та 


еи са наи-уязвими при работещи м ац ( 


ние. 


г людение? 
: 7 Обяснете значението на с 
8. На каква височина трябва тр. Фо 
людение (бишката) на спасителя? 2ъде поставена пла 
а кого идва оси 
са предимства дан 
21. Защое Важно да се см ма а 
22. Как спасит за а 


еля И 
дреме на работа? “оЖе да ОЗбеене на та 





та? 
24. Опишете знака „Всичко е наред!“ („Разбрах!“). 


25. Какви проблеми могат да Възникнат при използването на радиос- 
танцич или на вътрешни телефони? 


26. Кои развлекателни съоръжения е подходящо да 6 ъдат оборудвани 
със звукова и зрителна аларма? 








р: 
З - 
# 
ч > “ г ( 
1 Е. м 
7 8 
Та ра . 
Леда +, 3 ри 
Даже СИ А г: 
Ра 
га 
| > » „7 « а - 
ГЪРе Теди И ъЗГ ма па 21? па то Ар ТВ ат ЗА) етъ“ 
РА с аи шотреоамана!- рая ЕН 39 ат 


ЕД 94 куле. > 7: 7тч 5, РЕЧЕ СЖ ж-т7я #3 << А -- «- + я 
Ша (оо ро ъее себиддни зрнирбр ведая пейтамитии агнето вузоциавайбвнат ат 





СЕДМА ГЛАВА 


ДЕЙСТВИЯ ПРИ ИНЦИДЕНТИ 


итуация, КОЯТО възниква внезапно и изисква 
я намаляване или за предотвратяване на 
отови да реагират бързо и прециз- 


Инцидентът е опасна с 
и действия, предназначени з 
чостта. Спасителите трябва да бъдат г 


” ма 
г3 яз гу 
ге 2 


НО 


цето на инциденти е изключително важна дейност. Кол- 


Предотвратява 
съществува възмож- 


кото и добое да е обезопасен обаче басейнът, винаги 
ност за възникване на инциденти. 

Къпещите се могат да изпаднат в затруднение поради редица причини 
- пренебрегване на правилата за безопасност, невнимание, непозпаване на 
обстановката, надценяване на собствените възможности, здравословни 
проблеми. 

Правилникът за вътрешния ред на басейна трябва да включва правила 
за работата на водноспасителната служба (спасителите) и плана за дейст- 
вие при инцидент, в която да са описани всички предвидими опасни ситуа- 
ции и начините за адекватно реагиране при тяхното възникване. Спасители- 
те трябва да са отлично запознати с тях, а тренировките им да бъдат насоче- 
ни към осигуряване на максимално ефективни действия при инцидент. Така 


може да се намали рискът от погреш 7 
: ни деиствия вследс на 
които са изложени спасителите в такива ситуации дствие на стреса, 


Основните елементи в Действията на с 

“ разпознаване на хора, изпаднали в 

е бърза първоначална о 

е подбиране на адекват 

пировка и съоръжения: 

е предприе 7 

: Боарне аа АОАННЕТИИА за Изваждане на пост : 
цидента: радалия от водата; 


пасителя при инцидент са: 
опасност: 

ченка на ситуацията: 

на в зависим : 


“ ИЗГотвяне на доклад: 


" Проверяване на еКипировкат 
Основно изискване : 





видени в инструкцията за действие при инцидент, когато знаят че винаги мо- 
гат да разчитат на подкрепа и помощ ( 

мер единият от спасителите изважда човек в беда от водата останалите чле- 
нове на екипа наблюдават и контрол кетелИ П 6 
ходимост изпразват басейна, | НА, трити 


Помагат за изваждането 
Е на пострадал е 
дата, асистират при оказване радалия от во 


сители трябва бързо да предприемат по ; : в 
ване на безопасност за спасяващия. 


В малките или В хотелските басейни може да има само един спасител 
на пост. В случай на инцидент той трябва да съумее бързо да свика и да ор- 
ганизира другите служители на басейна, които са обучени да асистират в та- 
кава ситуация и да повикат „Бърза помощ“. 


Кквалифицираният спасител и поддържащите служители на басейна са 
специално подготвени за спасителните процедури, но при някои обстоятелс- 
тва посетителите също могат да помогнат за осъществяването на спасител- 
пата акция - например да отварят врати, да подават екипировка, да помагат 
при контролирането на множеството хора и тн. Спасителят трябва ясно и 
конкретно да ги инструктира какво точно трябва да направят. Никога не 
трябва да се иска от посетителите да извършват действия, които не са спо- 
ред техните възможности или ги излагат на риск. 


ВИДОВЕ ИНЦИДЕНТИ 


Повечето от инцидентите възникват във водата - т.нар. Водни инци- 
денти. Други могат да се случат непосредствено до борда (стената) на ба- 
сеина или по-далече от водата - наричат се инциденти извън Водата. 

От друга страна, инцидентите може да не са особено опасни за къпе- 
щите се - малки инциденти, или сериозно да застрашават здравето или 
живота на хората - големи инциденти. 

Към категорията водни инциденти се отнасят ситуациите, възникнали с 
плувци, попаднали в затруднение, с неумеещи да плуват, напуснали зоната с 
подходящата за тях дълбочина, наранени по време на други деиности като 
скокове или гмуркане. 

аиаветите извън водата включват падания и наранявания на брега, 
повреди на съоръженията, нарушаване на обществения ред, пожар, дена 
ческо замърсяване, Спасителите трябва да следят и за посетители с вид 
влошено здравн стояние. 

аватенна аи вид е инцидентът - във водата или извън нея, ма 

ИЛИ голям, от спасителите се изискват бързи и ефективни деиствия м Фама 
дяване на ситуацията, за намаляване на евентуални последици и за 
ване на всички засегнати. 
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малки инциденти 


то, ако се действа г 
“е нарича ситуация, при коя Разбира се. и м. 
Малък инциде"" <7 1 никакви последици. га: : е бъ 
з м“ ( “ “ 
пострадалия не оста! авна помощ, „малкият“ инцидент може бързо да 
зекту 


| 
| у | 
звпеменна И ( а! 
4 ст гуу | 


за сзка 
ъ мм АД 


сапира в г. ти обикновено се поемат от най-близо стоящия спаси. 
Мапките инциденти ии и да поиска помощ от другите членове на еки. 

ш “ р-баки кн е наложително да се ра па аи посетите. 

ид ри необходимаст спасителите трябва да бъдат ГОТОВИ за 


ествяВат В слеан 
Тействията при малки инциденти се осъщ дната 
последователност: 
73 Спасителят забелязва инцидента или е известен за него. 

- Информира останалите членове на екипа, че поема случая, 

3. Другите спасители се ангажират с наблюдението и на него- 
Вата зона. 1 

4. Спасителят предприема подходящи действия - например да- 


зне на инструкции, хВърляне на спасително съоръжение, Влизане Във 
одата 


В 
6 | 
5. Спасителят помага на пост 
кабинет или съблекалнята. 


радалия да стигне до лекарския 







сетители ще 
ред вида на а помощ“ и в те от басейна пи 
нта (например пожд 533 спасителна сл | 


арна), ЕТ 
В 


6. Спасителите изготвят доклад за инцидента съвместно с уп- 
равата на басейна, след което се освобождават от дежурство или се 
връщат отново на постоВете си. 

7 Използваната екипировка се Връща на мястото й и се под- 
готвя за повторна употреба. 


Инциденти с неумеещи да плуват 


Чадеждата за живот на давещия се, незнаещ да плува човек се измер- 
за в секунди. Често такива хора остават незабелязани под повърхността на 
зодата. Те се борят за живот относително кратко време и това е предпостав- 
«а за многото завършващи с удавяне инциденти. Малко дете може да се 
„бори“ сколо 20 зес, а възрастен човек - близо 1 пт. 

Щом достигне фазата „давене“, 
пострадалият не е в състояние да си 
помогне сам, като се хване за няка- 
къв спасителен уред или за плаващ 
предмет. 

Неумеещите да плуват могат да 
изпаднат в затруднение по много на- 
чини. В повечето от случаите такива | 
хора имат особен модел на поведе- 
ние. Когато главата им е над водата, 
те поемат въздух, после потъват. При 
натискане с ръце надолу главата се 
показва над водата, но потъва отно- 
во, когато ръцете се изнесат над нея. 
Тези действия могат да се повтарят в същата последователност, натискайки 
надолу с ръцете и с наклонена назад глава, докато бъдат спасени или се уда- 
вят (фиг. 23). 

Давенето е една от малкото животозастрашаващи ситуации, при които 
жертвите трудно могат да дадат знак, че са в опасност. При типичното даве- 
не те не са в състояние да извикат за помощ, защото се борят за въздух. 

Понякога давещите се пръскат много вода около себе си, тъй като изЗ- 
вършват инстинктивни движения с ръцете. Необучените свидетели трудно 
биха разпознали ситуацията, защото им изглеждат като хора, които весело 
„Пляскат” или си играят във водата. 





ос фиг. 29. 
Давещ се човек 


Инциденти със слаби плувци 


Когато посетители в затруднено състояние се опитват да задържат гла- 
вата си на повърхността на водата, за да дишат, те се нуждаят от незабавна 
помощ дори ако все още не са изпаднали в застрашаваща живота им ситуа- 
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по ре 
„ 24). В повечето Ват 
ЦИЯ (фиг. ЕТ. причина иа лнцидента РА -. 
чаи основн пила 
а по-скоро паниката, резене и и 
сата на плувни умения. Дор НИ де. | 
далият да е твърде слаб, за д г с 
не брега, обикновено успява Д 


дак начин - риш 
пече вниманието ПО някакъв В. 





: е. Доб- 

оез викане или махане с ръц ден 

ха. и ь. . г | | и ; 

ре е спасителите да се намесят ши 
ранен етап, когато спасяването е 


успешно тъй като пострадалият е по- 
патлив за Из пълнение на техните инс- 


Фиг. 24. 
Углашен плувец 


трукции 
Травмирани плувци 


Към тази категория се отнасят плувци С мускулни крампи, травми, уда- 
рени или сблъскали се по време на плуване. Характеристиките на травмите 
варират в зависимост от естеството на причиняването им. Спасителите тряб- 
ва да използват специфични спасителни техники, съобразени със състоянив- 
то на пострадалите, описани по-подробно в следващите глави. 


Пострадали в безсъзнание 


Пострадали в безсъзнание могат да се намират във всяка точка на ба- 
сеина между дъното и повърхността му. Те обикновено са с лице надолу, на- 
пълно отпуснати във водата и очевидно неспособни да се погрижат за себе 
си, което затруднява изваждането им. В ситуация, когато има човек в 003: 
съзнание, наи-важната задача е да бъде изваден от водата, да се освободи 
зихателният му път, да се провери дишането и сърдечната му дейност. 


Групови инциденти 


Понякога в паниката си даве- са 
щият се сграбчва друг посетител и 
Така излага на опасност и двамата 
Спасителите трябва да следят внима- 
телно двама, а понякога и повече плу- 
ващи на едно място, изразяващи -. 
ника и страх (фиг, 25). а 


Инциденти Извън водата 





Инцидентите ИЗВън водата мо- 


Гат да бъдат най-различни. Те са опи 


Фиг. 25. 
ДаВвещ се, който се е Вкопчил 


за 
60 друе къпеш се 


сани в инструкцията за деиствие при инцидент, в която се определя и ролята 


ча спасителите за разрешаване на специфичните проблеми в басеина. Тази 
инструкция включва следните инциденти вън от водата: 
. пожар; 


опасна пренаселеност; 

“ евакуация на помещенията при опасност: 

неприлично поведение, кражби и други престъпления: 

- зпоупотреба с алкохол, наркотици и други вещества: 

“ влошаване на здравословното състояние - сърдечни атаки, астма и др.. 
е сомбени и други заплахи за сигурността: 

повреди, блокиране или счупване на съоръженията: 

структурни повреди на сградата и на самия басейна: 

химически течове, отровни изпарения и други замърсявания. 


РАЗПОЗНАВАНЕ НА ВОДНИЯ ИНЦИДЕНТ 


Идентифицирането на инцидента е важно умение за водните спасите- 
ли. За да предприемат най-подходящите за всеки конкретен случай деийст- 
вия, те трябва да оценят състоянието на пострадалия. 

Най-често срещаните инциденти са давене и затруднено състояние. И 
в двата случая разпознаването и бързата реакция на спасителя може да 03- 
начава разликата между живота и смъртта. 


ИЗВАЖДАНЕ НА ПОСЕТИТЕЛИТЕ ОТ ВОДАТА 


При възникване на голям инцидент (във или извън водата) е необходи- 
мо да се изведат от водата всички посетители. Това е наложително, защото 
в спасителната акция се включват повече спасители и останалите не мога! 
да осигурят безопасността на другите посетители. 

Процедурата по изваждане на къпещите се от водата е строго специ- 
фична за всеки отделен басейн в зависимост от размерите и вида му, нивото 
на шума и т.н. Тези фактори трябва да бъдат предвидени в инструкцията за 
действие при инцидент и да се процедира в съответствие с нея. 

Когато басейнът е пълен, изваждането на хората е трудно. Някои от тях 
излизат от водата с нежелание, чувстват се ощетени, засегнати или обезпо- 
коени. От друга страна, големият брой хора извън басейна може да затрудни 
самото спасяване. 

Когато изваждат посетителите от водата, спасителите трябва да се съ- 
образят с факта, че на възрастните, хората с увреждания и родителите с 
ЕАЯКИ деца им е необходимо допълнително време, за да напуснат ворала, Ро 
време на самата процедура много от посетителите успяват да се оттег 
само до стълбите или в плитката част на басейна. 


61 


ЕД ИНЦИДЕНТ 


1 „пасителите трябва а ицидеет ии 
ден лна. Малките - 

р1 ководството ша рева изготвя писмен доклад. 

пили НАР е аза голем ска полза - ч 
дежурство ат определена практиче ящи се п «: 
сителите ИМе и да се установят повтарящ роб- 
денциите : въвеждане на промени в правил- 
ба или В инструкцията за деист- 
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ае 1! 
и А ве 4 | 
зие ПРИ Инциде"" 


озните инциденти често се р 


и 
зпи 
Фед: 


„зследват от компетентните органи, 


и, Те могат да се използват и като дока- 
„то също изискват писмени доклади. съда. Тъй като разследването 
зателс гвс в процеса на разследва“. со нта, е редно управата на басейна 
оБикмбнено продължава дълго след инциде 
-а съхранява докладите. за 
дас р чара доклад се съдържа информация за садо + Дават 
„пемето и мястото на възникването му. Докладът би трябвало д 
оо данни за лицето, изготвящо доклада; 
. датата и точния час на инцидента; 
“ името и адреса на отговорния за инцидента; 
“ имената и адресите на свидетелите; 
“ показания на свидетели, ако се налага: 
“ кратко описание на мястото: 


“ подробности за някои необичайни обстоятелства: 


г писание на предприетите действия и данни за този, който ги е пред- 
приел: 


“ описание на пораженията: 
" оказаната долекарска помощ и лечение: 
:пП | 
одробности за последващите грижи и други действия. 


пост ГРАВМАТ ИЧНИ СТ Ф 
ПРИ СПАСИ ЕЛИТЕ 
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смущения (ПТСС 9 СЪСтояние с м- 
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. от провал или загуба на контрол; 

„ от повтаряне на подобно събитие: 

. от обвинения. 

възможно е спасителят, попаднал в инцидент, да изпитва и срам: 

. от чувството за безпомощност, 

„ ст проява на емоции и изпитване на необходимост от другите; 

„ от липса на адекватна реакция съгласно обучението. 

гневът е друга често срещана реакция, предизвикана: 

. от това, което се е случило, 

. към този, който е причинил или е допуснал това да стане. 

Ако инцидентът е завършил със смърт или сериозно нараняване, спа- 
-„телите могат да чувстват тъга и потиснатост, да изпитват усещане за вина, 
4е те са оцелели, а други хора са претърпели големи загуби. Ако спасителите 
имат чувството, че е трябвало да направят повече, може би изпитват еднов- 
земенно и вина, и съжаление. 

Описаните чувства са по-силни и продължителни, ако. 

. някой е загинал в инцидента), 

. смъртта е била внезапна, насилствена и ужасяваща, 

« спасителят е бил в близки отношения с жертвата. 

Вследствие на всичко това ПТСС може да доведат до умора, сънли- 
зост, кошмари, загуба на паметта и на концентрацията. Проявяват се и някои 
физически смущения като замайване и треперене, задъханост или затрудне- 
ни усещания; позиви за повръщане или диария, главоболие, напрежение, 
болка във врата или в гърба. 

Често общуването с приятелите, колегите и семейството е затруднено, 
а травмираните спасители стават предразположени към инциденти. Някои 
се пристрастяват към тютюнопушене, алкохол или наркотици. 

Трябва да се знае, че в процеса на преодоляване на ПТСС тези реак- 
ции са обичайни и напълно нормални. Оздравяването е естествен и продъл- 
жителен процес. Понякога човек трудно може да преодолее подобно състоя- 
ние сам. Затова е необходимо да потърси съвет или професионална помощ. 

Някои от естествените състояния, в които изпадат хора, преживели по- 
добен стрес, са: 

“ индиферентност и неадекватност, 

. повишена активност. 

Веднага след инцидент някои спасители изглеждат незаинтересовани, 
апатични и неадекватни. Това състояние може да продължи, докато фектът 
Дрникне в съзнанието им. Възможно е да приемат случилото се като сън 

ШТО нещо нереално. Околните понякога интерпретират това състояние 

Дена или погрешно го смятат за проява на сила. оная Ди 
А Ши сната активност, извършването на лрветъднетда децелинаен ите 
С пода отклонява спасителя от постоянната миоальад, ми манейибро врана 

Е ощ дение може да прикрива факта, че самият 


Изразяването на емоциите, разговорите за случилото се и коментари- 


63 


еодоляването на стреса 


ат за ПР 4. 

а степе! уа подкрепа от стране па пори 
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емоциите им не намалява", - и 
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продължават физическите ИМ ---- дано 
мат съние; 
( ли страдат от без : 
оесдоияиа а е чувства, а имат нужда от това, 


ОИТ 
нама с кого да споделят СВ 
общуването им с другите е затруднено или развиват сексуални проб- 


близките 


зат от спе | 
РРи лните чувства, 


окване, празнота и изтощение: 
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> 


пеми. | 
стават предразположени към инциденти, 


пристрастяват се към алкохол или наркотици, 
страда тяхната професионална реализация. 


Тест за проверка на знанията 


1. Какво е инцидент? 
2. Какви основни принципи се спазват при инцидент? 
3. Посочете четири категории спешни случаи. 


даи Защо работата 8 вкип е важна при действията по Време на инщи- 


5. Опишете някои начини, с 
при инцидент, 


9. Кои групи къпе ше 

щи се имат н ЕЕ 

дането на хората от 6 а иаи ужда от специално Внимание при ее: 
7. Защо е толков 


8. След колк 
живот? : о ер 


-- 


които посетителите могат да 
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ЗА «Уда 


Ба 24 
ша 87 гу 
<- “Гай: 


9. Опуйшет | 
е ве 
10. Кои са бееаненаи поведение на давещия се „ сунбаци: 
"в задачи при спасяване на пострадал 8. | 
До какво м оже : 


1 1 и вне- 3 


4 
Й 


бкопчва 8 да дове : 
12 раци се около тези вен. ция, при която пострадал 
: Яко , ШЕ. 

13. Каква е а омери за инциденти извъ ра: 

акба информацо скта полза от па сафии мъ с 


ва терминъ са сдържа писменият доклад? 
64 посттравматични стресови см 


ма? 


(ПтСС)? 


При какви обстоятелства спасителите трябва да потърсят профе- 


Опишете някои от симптомите на ПТСС. 
сионална помощ, за да се справят с ПТСС? 


16. 
17. 








мъ пу с” И . “. 
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ОСМА ГЛАВА 


ТЕХНИКА НА СПАСЯВАНЕТО 


спасителите е посветено предимно на предотв. 
„зтаване На ИНЦИДЕНТИ И на осъществяване на постоянен контрол, спасява. 
«ето е първостепенна задача, В КОЯТО грешките са недопустими. Целта на 

дотврати нараняване или да се запази животът на 


спасяването е да се пре 
„зпаднали в затруднение хора. Спасяването се характеризира с. 


. откриване на опасността, 

. сигнализиране за подкрепа към членовете на екипа, 

- бързина и точност при провеждането на спасителната акция, 

е оказване на адекватна помощ на пострадалия, 

« прилагане на животоподдържащи мероприятия; 

. продължаващи грижи за пострадалия. 
„с За да осъществи ефективно спасителната акция, спасителят трябва 12 
пъде в добра форма, да има необходимата издръжливост, да владее всичк! 


техни 
ааъ Това предполага провеждане на системна адекватна 


дъпоеки че времето на 


СПАСЯВАНЕ ОТ БРЕГА 


Спа 
сяване с указания и жестове 






дента участ па тех 
В ка 
озна, за да Бал Души. раби „РИЛОЖИМА и в случаите, 
азвие Туация бен! 
оследовате . е налага ами и да не изглежда 0с09“ 
" Привличане на в а на действията е: на спасителите. ша 


о на Во 
инструкции, ФСТРадалия с думи и жестове 


еСтове | 
Ръцете за насочването му към 682 


3. 
ще 
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иясто (стената или плитката част на басейна), 
„ при необходимост оказване на помощ на пострадалия да излезе от 


водата. 


Използване на спасителни средства за извличане 


всички басейни трябва да бъдат оборудвани със спасителни средства 
за извличане от брега. Лоша практи- 
ка е спасителят да влиза във водата 
при всеки инцидент. 

Често спасяването може да се 
осъществи лесно, като се използват 
извличащи средства за оказване на 
помощ на изпадналия в затруднение 
(фиг. 26). 

В такива случаи последовател- 
ността на действията е: 

. осигуряване на стабилна 0по- 
ра на борда или стълбите; 





Фиг. 26. „ подсигуряване на здрав зах- 
Спасително средство ват на съоръжението преди подаване- 
за извличане от брега то или хвърлянето му към давещия се; 


. подаване или хвърляне на спасителното средство към давещия се с 


инструкцията да се държи за него, 

„ изтегляне на безопасно място, след като той здраво се е хванал за 
спасителното средство; 

«оказване на помощ за излизане от водата. 


Спасяване чрез ходене по дъното 


Ако спасяването чрез подаване на предмет или чрез хвърляне на спа- 
сителни средства е неуспешно, на спасителя му се налага да влезе във вода- 
та. В плитките басейни с неправилна форма това се осъществява 9 ходене 
по дъното, като спасителят трябва да влезе във водата безопасно и същев- 
ременно колкото е възможно по-близо до пострадалия. 

Необходимо е спасителят да познава дълбочината във всяка точка на 
ПЛувния басейн, за да може да прецени подходящото място, от което да из- 
Върши спасяване с ходене. Това, разбира се, зависи от неговия ръст” той 
Трябва да нагази до дълбочина, не по-голяма от нивото на кръста му, за да 

не Губи равновесие. 
Щ. НЯкои случаи, след като доближи давещия се, спасителят може да +. 
ръка, но много по-сигурно за неговата безопасност е да му подея 


плав 
где спасително средство или прът (фиг. 26, 27). 


6/ 








Фиг. 27. 
Подаване на ръка от брега и въд бодата,както и на крак ъв Водата 


Спасяване с плуване 


Когато спасяването чрез подаване на п 
но средство или нагазване във водата се ок 


редмет, хвърляне на спасител- 
но, спасителят трябва да пристъпи към спася 


азва невъзможно или неуспеш- 


ване с плуване със или без спа- 
Сителни средства, 

В такива случаи спасителната акция включва следните елементи: 

. Влизане във водата: 


" Плуване към мястото на инцидента: 
. подхождане към давещия се: 


буй или други спасителни средства. 


е При нужда прилагане на освободителни хватки; 
" транспортиране на пострадалия до плитката част или до стената на 
басейна; 


« изнасяне от водата: 
« оказване на долекарска помощ, 








Фиг. 28. 


Фиг. 29, 
Влизане Във водата с плъзгане 


Скок с краката надолу 


Влизане във водата 


Влизането във водата става от най-близкото до инцидента място, но 

зинаги трябва да се спазват принципите на безопасност, т.е. спасителят да 

нае със сигурност каква е дълбочината на басейна, какъв е броят на хората 
з него и съобразно с това да избере начина, по който да влезе във водата. 

Основните начини за влизане във водата са: 

Влизане с приплъзване от борда на басейна. Въпреки че е сравни- 
телно бавен, този начин е най-сигурен в много ситуации, особено когато 6а- 
сейнът е пренаселен. Влизането във водата трябва да става безопасно и 
контролирано, да се достигне дъното с крака до място, където е възможно 
да се установи стабилна опора (фиг. 28). 

Скок във водата с прави и събрани крака. Използва се при старт от 
високо или от борда на басейна. Недостатък на този начин е, че спасителят 
се потапя за момент под водата и може да загуби давещия се от погледа си. 
Такъв скок може да бъде опасен в плитка вода, тъй като при удао на краката 
в дъното може да последва травма (фиг. 29). 

Скок „в крачка“. Скокът в крачка е по-съвършен начин за влизане 858 
водата, защото позволява на спасителя да не изпуска от поглед давещия се. 
Тази техника може да се окаже неподходяща в пренаселени басейни. Влиза- 
пето „В крачка“ може да бъде ефективно от височина, не по-голяма 01 | т 
пад повърхността на водата (фиг. 30). Влизането „в крачка“ може да се из- 
Пълнява ис торпедо-буй. 

Основните фази на този вид влизане са: 

" засилване към водата; 

“ еДиният крак се разгъва напред, а другият е леко сгънат в коляното, 

“ ТЯЛОТО се наклонява леко напред; 

” Ръцете се изнасят встрани и малко напред с длани надолу, 

“ Лавата е неподвижна, а погледът - насочен напред 

“ При Влизане във водата ръцете натискат надолу; 


(2) 


Ия 
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Фиг. 30. 
Скок „В крачка“ 


ката се събират с ножично движение, като главата Остава над, 


-- 


звоскок с минимално потъване. Скокът надолу с главата в най- 

бързият начин за влизане ВЪВ водата 
и достигане до пострадалия. Единст. 
веният недостатък е, че за кратко 
време спасителят губи пострадалия 
от погледа си (фиг. 31). 

Никога не се влиза с главо. 
скок при дълбочина на водата по- 
малко от 1,5 пт или когато не се 
знае каква е дълбочината! 





Основните фази на главоскокд 
са: 9 
Ф |  заставане на ръба на 0909 
Г, деди. с леко свити крака: а: 
л: . отскок, придружен 01 

ри малък ии изонтално) И 
дата при малък ъгъл на атака (почти хор 


та - СЪ 
Жду ръцете глава, при което тялото е разгънато, а крака 
О друг; 


Ръцете за увеличаване на ин 


“ Влизане във во 
прибрана ме 


рани един д 


се. 
вещия 
“ ПОВдигане на главата над водата след скока и плуване към 49 


Плуване към мястото на инцидента 


Най-често използв 
кроул и бруст. При гмурк 
при различните техники з 
и странично плуване. Ум 
кално ПОложение чрез т 
ната практика. | 


лове 
Зните при спасителна акция плувни -- 
Яне се извършват подводни брустови гръбен де 
а Извличане се използват елементи ще във р-н 
ението да се задържа тялото ВЪВ вид В аси! 
нар. трамбовка също се прилага ез 


( 


Техника на приложимите в спасителната акция 
плувни стилове 


Кроул. Кроулът е основен плувен стил за бързо придвижване на спа. 
сителя Към мястото на инцидента, поради което намира широко приложение 
зъв водноспасителната практика. Техниката на стила предполага рационал- 
го съ етаване между скоростното придвижване, определянето на преплува- 
цото разстояние и поддържането на желаната посока чрез повдигане на гла- 
зата високо над водата. Използва се за преодоляване на по-големи разстоя- 
а с по-висока скорост (фиг. 32). 

Зъв водата плувецът заема обтегнато и близко до хоризанталното по- 
зожение. То му придава добра обтекаема форма и съответно намалява съп- 
зотивлението при плуване. Телолежането му е сравнително високо и зависи 
от скоростта на плуване. При правилно положение на главата плувецът гле- 
да напред и надолу под повърхността на водата. Високото повдигане или от- 
пускането надолу, както и завъртането при вдишване водят до увеличаване 
за съпротивлението. Оптималните завъртания по надлъжната ос на тялото са 
свързани с пренасяне на едната ръка над водата, вдишване и по-мощно заг- 
пебване с другата ръка. Целесъобразно е ъгълът на завъртане по надлъжна- 
та ос да не бъде по-голям от 45, за да не се повишава негативното съпротив- 
ление на водата. 

Най-общо казано, движението на ръцете се състои от загребване и 
пренасяне над водата. Възприетата в България фазова структура (по Йе- 
них/Попов) се основава на сравняването на скоростта на дланите със ско- 
ростта на придвижване на плувеца. След като влезе във водата - т.нар. въ- 
Веждаща фаза, ръката се движи предимно напред и надолу, като постепен- 
но сгъването в лакътната става със заемане на високо предно положение се 
увеличава. Така се улеснява загребването в основната фаза, по време на 
Която китката се движи назад и навътре с криволинеен характер на траекто- 
рията. Сгъването в лакътната става продължава до линията на раменете - 


около 90 - 1000, последвано от разгъване. Усилията достигат своя максимум 
в края на втората трета от фазата. 


Дланта и предмишницата са в пер- 
пендикулярно положение спрямо 
водната повърхност. В края на 
| загребването се изпълнява мощ- 
но добутване. В началото на пре- 
ходната фаза ръката е почти раз 
гъната в лакътната става, След 
това тя се сгъва и се изважда 01 
; водата с минимално съпротивле- 
ние чрез завъртане по надлъжна- 
та ос на тялото и повдигане на съ“ 
ответното рамо, Подготвител- 
у ната фаза започва преди изваж. 


1! 





П 


пред, и продължава до 


; тръгне на 
г Е 4 ТО ланта : 

-ъката ОТ водата, КОГ2 а който дланта тръгне назад При пре. 
дането На РЪКАТА согата и до момента. «ата - отпусната. Първа във 
„пизането зъв вода! „опожение, а ръ 
влиз: зЪВ високо ПО: я на талото И раменната става. 


| 
та между С| 
сбърната 


насаянето пакътя! е 


тк: леко навън. След влизането на ръка. 


„то Напред и надолу. Движението между две. 
зането ча едната ръка трябва да съвпада с 
„ттласкването) на другата. 


водата впиза ки 


ръката е разгъна 

та дланта посдължава движени 

те ръце се съгласува, като Е ма 
на от основната а 

ш мар един цикъл на движение на ръцете се извършва едно 


Обичайно при ди Вдишването се изпълнява при завършването на 


гпишване и едно ИЗД! 
но я ч аз първата половина от подготвителната фаза към едноименна- 
новната и Не : 
г завъртане на главата и тЯЛОТО по надлъжната ос. Издишването 


та, а дланта - 


втопата ПОЛОВ 


та ръка чрез 
е плавно под водната повърхност. 

и следователни. Когато единият крак се 
), другият се повдига нагоре (подгот- 
вижението започва с леко сгъване в 


тазобедрената става, при което подбедрицата изостава и впоследствие се 
изправя. Камшикообразният удар е обусловен от факта, че в долно положе. 
ние бедрото сменя рязко посоката на движението си нагоре, с което се пре- 
дизвиква бързо разгъване в колянната става. Подготвителното движение па- 
горе се изпълнява с обтегнат крак и със сравнително отпусната мускулатура. 
даи оепезпанка ка пакипиата меко ринга а кревеилс 
ръцете. Класически вариант И и за един цикъл нагзеиги 
кроул. При него на един цикъл от <.-листонианрня дисциплини е шестударният 
лявата и с дясната ръка) отговарят а ръцете (по едно загребване с 
не в зависимост от дължината а шест удара с краката. В спортното ит 
И срен се използват още пурация ичетгвада наранява. техника на 
руст. Брустът е най-бавният стил на пл рен кроул. 
; уване. За него е характерно 


преминават л 
ДМЯПНИ р ани и 

амен 5 н о : 
Дали половина ст движението Пай-мощн ЗДОлу. Лактите не трябва да 


ое дв 
В преходната фаза т Движението на ръцете въ? 


е 
Движението в съпроводен се прибират една 


ните сочат нав ос ПОовдига към Д 
г 
ътре и леко нагоре. не на раменете. н.е а под брадичката 

края на фазата дла 
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- я | През подготВителната фаза ръцете се обтягат 
К, напред и към повърхността на водата, като дланите са 
„ близо една до друга. В края на фазата ръцете са обтегна- 
| „Ти, а дланите - обърнати надолу и встрани. 
Фазата на набиране от движението на краката 
| при този стил започва с придвижването на стъпалата 
напред чрез сгъване в тазобедрените (по-малко) и колен- 
в | ните стави. Ходилата трябва да се доближат максимално 
близо до таза. В края на фазата краката са напълно сгъ- 
нати в коленете, а стъпалата - обърнати с пръстите навън. 
Фазата на тласък се характеризира със смяна на 
посоката на движение на ходилата. Краката изпълняват 
| енергично и мощно разгъване в тазобедрените и в колен- 
ните стави по дъгообразна тоаектория - назад и навън, а 
след това и навътре. Тласъкът на краката е мощен. 
| А Фазата на плъзгане започва след като приключи 
| “3 0 създаването на сила на теглене и завършва с началото на 
| . набиране на краката. Краката са опънати и прибрани 
| | един към друг. | 

Вдишването се извършва в края на всяка основна 
фаза от движението на ръцете, следвано от потопяване 
на главата и продължително издишване. 

Съгласуването между движенията на краката и дви- 
жението на ръцете влияе върху скоростта на плуване. Ос- 
новната фаза започва при обтегнати крака. 

По време на преходната и на подготвителната фаза 
на ръцете краката се набират плавно към таза. Към края 
на подготвителната фаза с ръцете започва тласъкът на 
краката (Попов). 

Кроул с повдигната глава. за разлика от плувния 
стил практическият вариант на стила кроул с повдигната 
глава се използва при провеждането на акция за поддър- 
жане на необходи- Зан 
мата посока и за 
визуален контрол 
на инцидента (фиг. 
; Ша кокото положение на главата | -- ” 
С оаври глад предизвиква изме- 
Бодата ис пожениди на тялото във 
ОБцете и а аа на движение на 
нително ана. Тазът е в срав- 

ско положение, движе- 


нието 
прена на Ръцете е скъсено, като при 
Сянето им те са по-силно сгъна- Кроул с глава над водата 





Фиг. 33. 
Бруст 
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увеличи подемната сила и да се к 


0 
е шва допълнителен Натис Нея 
ците стави. ха главата, се кдин. К 
Т , 


ЗДо. 
ти в лакъ „ положение на з водата. Ръцете се поставят във ВОдата нац, 
ра „ловния ; зне на китката ци надлъжната ос намалява, а Вдишванетс 
пу след влизане Зъртенето 

Дем зани. Върте 


И 
ост чрез въ тене 
з по-вСТре ват над водната мрака , и, а с Щ: Д. Вата 
"ването се осъществява а краката са по-енергични, а коленете са : 
ррннрари Пвиженията н ен вариант на стила кроул енергоразходъг, 
ПУ, А | ( 
При този кдоцр дао на плуване със същия стил в спортното 
звнение с техн! | 
не е. Страничното плуване е в основата на транспо Т- 
Странично плуване. а оаанави При този начин спасителят лежи ВЪВ 
ча ааааинревн: ааа положение. В изходно положение ед. 
на страна В ХОП 


апа 5 


е ната до тялото назад. Заг 
обтегната напред, а другата - изпъ в 066- 
да пъка - оо1е! | аа а к оуловото Долната ръка загре ва по Посока 
дра О 
расова аа положение с движение под водата, подос. 
зепрото и се връща в из 
з бедрото и ида дана фаза на ръце бруст. В края на загребването ръката се 
чо на речева става, като китката се насочва отначало КЪМ Дана 
сгъва в пакъ а ) 
аи ера) При страничното плуване сената ри атРка, пра ии 
осле н: Ц. ха. 
икона 8 ди се пренася по възду 
при кроула, след което се изважд и елната 
И във водата тялото ляга на гърди, а при загребването й се сИ в. г. 
си страна. Когато долната ръка греде, горната се пренася по в да. ша 
“ето е както при кроула. Подготвителните движения с краката 3 


ършване- 
залото на загребването с горната ръка, а тласъкът съвпада със завър 
То на загребването с нея 


ще 
залАТА ша ц 
Щ + -- Д Ь.. 
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При Подготовката на тласъка 
Тър Ъгъл и се Отвежда силно назад. 
тазобедрената Става и се 
ТО е на една ЛИНИЯ с ко 
ние преди Тласъка ев 
шва с енергично ДВиж 
При изпълнени 


Долният крак се сгъва в коляното и и, 

В същото време горният крак се сзА 
ствежда почти под прав ъгъл напред, като Дъннсон 
ляното. Стъпалото на долния крак в крайно равева 
ЧПиц, а на горния - в контрашпиц. Тласъкът се и 
ение и завършва с плъзгане. 


е 
ижи И 
” на Транспортни хватки горната ръка не се дв 





Фиг. 36. 
Плуване под Водата 
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прибрана към тялото при подготвителните 

упражне-ния без партньор и в леко изнесе- 

- но странично положение при извличането с 

партньор или на удавник (фог. 35). 

Плуване под вода. При плуването 

под вода без комплект Ме 1 се използват 

брустови движения, подобни на подводните 

движения след старт и обръщане в брусто- 

“ вите дисциплини от спортното плуване. Ха- 

Фиг. 37, рактерното за този начин на придвижване 

Тоамбойка е продълженото загребване на ръцете в ос- 

новната фаза до бедрата. По време на ос- 

цовната фаза и по цялата траектория на загребване на ръцете краката са из. 

пънати и прибрани един към друг. Тласъкът с краката се изпълнява в момен- 

та. когато ръцете са изпънати напред. Регулирането на дълбочината на плу- 

зане се осъществява чрез повдигане или отпускане на главата надолу. Дви- 
женията между ръцете и краката са относително разчле-нени (фиг. 36). 

Трамбовка. При трамбовка с вертикално тяло във водата се извърш 
ват последователни въртеливи брустови движения с краката, като тялото 33 
ема леко приседнало положение. Ръцете също изпълняват последователни 
движения в хоризонталната равнина, като дланите сочат надолу. 9 ъгълът на 
атака спрямо водната повърхност се променя с оглед създаване па подемна 
сила (фиг. 37). 

Това е един от най-ефективните начини за задържане високо над вода- 
та. Много полезен е в случаите, когато спасителят се нуждае от добра види- 
мост и трябва да задържи пострадал над водата. 

Балет сл дева дена се осъществява чрез лека промяна Апр 
жението на тялото и на краката, така че краката да се движат (да трамоова 
в посока надолу и обратно на посоката на придвижването. 





Подхождане към давещ се на повърхността на водата 


При спасителна акция, налага- 
ща влизане на спасителя във водата, 
Подходящо да се използва торпедо- 
буй, посредством който се избягва 
прекият контакт на спасителя с даве- 
Що 09 (фиг. 38). Спасителят се приб- 
подава, 1, безопасно разстояние и 
това За в ръцете му. Паралелно с 

ОкОява изпадналия в паника 
в О Инструктира да се хване здраво. 
Що ето Случаи това дори не се 


“налага, защот 
| : О давещите се го правят 





фиг. 38. 
подаване на буй-торпедо към 


давеш се 
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Фиг.3д. 
Поставяне на буй-торпедо на пострадал В безсъзнание 


безсъзнание и е на повърхността на водата, спа: 
отзад, подпъхва буя пред гърдите му, закопчава 


„зад гърба му, за да осигури положение на тяло 
извлича (фиг. 39). 


ЛЯт няма Спасителен буй, 


ЕД. ма а М-- 


В случай че спасите 





подхождането към 282 





С г0ъб към съ 386 се Ума, 
пасите Ля Моряшка 
транспортна хватка 





към посоката, от която подхожда спасителят 


около 2- 3 т от давещия се, приближава до него, с енергично движение го 
обръща с гръб към себе си със захват на бедрата в областта над коленете и 
също прилага моряшка транспортна хватка (фиг. 40 и 41). 


Плуване под вода и изваждане на удавник 
от дъното на басейна 


Спасителят трябва да умее да плува добре под вода, за да стигне до 
пострадал, намиращ се на дъното на басейна. Изпълнява се т.нар. „китово“ 
гмуркане за потапяне под повърхността на водата, след което се правят 
брустови движения с ръцете и с краката, или брустови движения с ръцете и 
кроулови движения с краката (фиг. 42). При изплуване ръцете трябва да бъ- 
дат оазгънати пред главата, за да я предпазват от препятствия или от хора, 
намиращи се на повърхността. 

Налягането на водата се увеличава с нарастване на дълбочината. При 
дълбочина над 2 мп то може да причини болка и да увреди ушните тъпанчета. 
Затова се предприемат действия за изравняване на налягането, като носът 
се притиска с пръсти и се надува чрез издишване, докато болката намалев, 
което означава, че налягането е изравнено. 

Спасители, които имат проблеми с ушите, носа и гърлото, задължител- 
но трябва да се консултират с лекар. Състоянието им трябва да бъде отразе- 
Но в дневника, а ако работят в дълбок басеин, се освобождават от работа. 

При спасяването на потънали или намиращи се на дъното хора се 


ре врри. 


, иа ъч аа 1: 7: 





фиг. 42. 
„Китово“ гмуркане 





Фиг. 43. 
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пострадал 8 безсъзнание 


Фиг. 


44. 





Обръщане на пострадал 8 безсъзнание 








процедира по следния начин. Поть, 
налите се захващат под МишШницита : 
чрез трамбовка и след оттласквана Е 
крака От ДЪНОТО се изнасят на повъг, 
хността. За разлика от давещи се 5 
съзнание, които може да буйстват 
спасителят няма да срещне никаква 
съпротива, когато спасява хора 5 
безсъзнание. От друга страна, ПОСТ. 
радал в безсъзнание не може да съ, 
действа на спасителя, не дава инди. 
кации за своето състояние и е напъл. 
но отпуснат при изваждане от басеи. 
на, затова е наложително да му бъде 
оказана специализирана медицинс- 
ка помощ. Бързото транспортиране 
до мястото за оказване на компетен- 


| тна медицинска намеса и непрекъс- 


натото наблюдаване на такива хора 
са особено важни при спасителната 
акция. 

Пострадалите в безсъзнание 
най-често лежат във водата или на 
дъното с лице надолу (фиг. 43). При 
спасяването им от дъното или от по0- 
върхността на водата спасителят 
трябва да ги обърне по гръб, за да 
Осигури свободен дихателен път 10 
време на извличането до мястото 3 
оказване на спешна медицинска 10: 
МОщ (фиг. 44). 

При съмнения за гръбначна 
травма спасителят поставя едната си 
Ръка под мишницата и през гърди. 
9 С дланта подпира брадата на 107 
радалия. Другата ръка се поставя 
ПОД гърба така, че предмишницата 4: 
бъде по продължение на гръбначния 
Жо. а С дланта подпира тила. ре: | 
65) да се обездвижи главата ( 
И ци с изваждането на дъ 
ва да На водата пострадалият 2 но: 
ВАН де поставен в специалн 

За обездвижване. 


И 2.52. 


Иратаее и 


При някои случаи на спасяване 

„т дъното се налага спасителят да 
доплува до пострадалия с буй-торпе- 
го Държейки края на хамута на буя, 
"ай се потапя с краката или с главата 
„полу и изважда пострадалия на по- 
охността, като го захваща с двете 
- едната ръка под мишниците и 
ложи за въжето на буя, когато 
„чината позволява. Когато дъл- 

зта е по-голяма от дължината 
„жето, буят се оставя на повърх- 
спасителят достига до пост- 
-апапия и го изважда по описания 
--горе начин (фиг. 43). При достига- 
з на повърхността спасителят поста- 
за буя под пострадалия и започва да 
звлича до подходящо място за 
указване на първа помощ. 


Освободителни хватки 


По време на спасяване постра- 
далите често изпадат в паника. Те 
може да се опитат да се хванат за 
спасителя, като по този начин изла- 
гат на опасност и двамата. Имайки 
предвид факта, че обикновено даве- 
щият се ев стрес и силите му са мно- 
гократно увеличени, спасителите 
трябва да се научат да се освобожда- 
ват от захвата на изпадналия в пани- 
ха, за да не осуети успешния завър- 
шек на спасителната акция. 


Основните захвати, от които 


спасителят трябва да умее да се ос- 
вОбоди, са: 


" захвати за ръцете (фиг. 46); 


Глав " захващане отзад за косата 
ща З7а), шията; за трупа през ръце- 
(фиг 47, 48 и 49): 


“ захващане отпред за косата, 


рупа под ръцете 
(фиг. 50. 51 Ива, през и под р 


Фиг. 46. 
Захват за ръцете 


Фиг. 47. 
Захват за косата (главата) отпред 


фиг. 48. 
захват за трупа отпред 
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Фиг. 49, Фиг. 50. 
Захват през ръцете отпред Захват за косата (главата) отзад 


Основните правила за освобождаване са: 


1. Прилагане на „ключ“ на стави на горните крайници (фиг. 53 1) 54). 
2. Хватките се с 


ъчетават с потапяне под водата с цел разхлабване на 
захвата. 
3. Поддържане на постоянен контакт с давещия се. 


4. Завършване на всички освободителни хватки до моряшка транспорт- 
на хватка. 





Фиг. 51. 
Захват през ръцете отзад 


80 











Фиг. 53. 
Освобождаване на ръцете 


зодата пострадалия с плуване до мястото за изваждане от водата. Обикно- 
зено това се осъществява с помощта на транспортни хватки. 

когато избира подходяща транспортна хватка, спасителят трябва да се 
съобрази със състоянието на пострадалия, с разстоянието, което трябва да 
се премине, както и с необходимостта да се чувства сигурно и в безопас- 
НОСТ,. | 

Транспортните хватки, използвани при спасителна акция, са: 

е Хватки с помощта на спасителен буй. 

е Хватки при неспокойни (буйстващи) давещи се. 

е Хватки при „спокойни“ давещи се и при пострадали в безсъзнание. 

“ Хватки при съмнение за и при наличие на гръбначни травми. 

Извличане с буй на пострадали в съзнание. След като приближи до 
пострадалия, спасителят подава буя в ръцете му. Държейки другия край на 
буя, той го извлича на безопасно място чрез плуване със странична ножица, 





га Фиг. 54.1. Фиг. 54.2, рева 
ЗЛяне на спасителя Ключ на раменната и лакътната ста 
109 Водата. пострадалия 
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гръбен бруст. Спасителя, 
величи разстоянието ме 

традалия, ако той запоц. 
паника, като отпусне 


може да у 
себе си и пос 





фиг. 29. 
извличане с буй-торпедо 


е (фиг. 55). 





Извличане с буи на пострада. 
ли в безсъзнание. Пострадали в без. 
съзнание обикновено са с лице надо. 


5 лу във водата или на дъното на басей. 


на. Достигането до тях се извършва 
по описаните вече начини. След из. 
важдането на удавника на повърх. 
цостта спасителят трябва да подпък. 
не буя под гърдите му и да закопчае 
двата края зад гърба му. По такъв на- 
чин, в положение по гръб, пострада- 


3 лият се извлича до подходящо за и3- 





Фиг. 56. 
Извличане с буй-торпедо на пострадал 8 
безсъзнание 


но | Щи се 





- зонталнат 
23 нация ск 


важдане от водата място за оказване 


Ш на долекарска помощ (фиг. 56). 


Бързината и непрекъснатото 
наблюдение са важни фактори при 
спасяването на пострадал в безсъз- 
нание. 


Хватки при неспокойни (буйс- 


1 тващи) давещи се. При такива даве- 


Щи се най-подходящо е използването 
на т.нар. моряшка транспортна 
хватка. Спасителят е отдолу и встра: 
ш ОТ тялото на давещия се, като с 24: 
Та ръка обх зад 
ла ваща двете му ръце 
зае. Използва се брустова или сто2: 
а ножица с краката. Свободната 
Ръка извършва загребвания в ХОР” 
а равнина назад в код” 
раката (фиг. 57). 
зе: при „спокойни“ даве 
Нание. в ри пострадали в безсъЗ 
Такива Случаи се използват 
Ватки. 
в Резраменната тра"“ 
а спасителят Х82 
д рамото и гърди!” 
В областта под ми 


ри 
портна х 


кос радалия на 


-и лит 3 - и 


цицата (фиг. 58). Намирайки се под 
„длото на давещия се, със свободна- 
га ръка загребва в хоризонталната 
завнина назад в координация с дви- 
“хението на краката, които извършват 
брустови или странични ноОжични 
хения. Тази хватка позволява на 
„оадапия да прави подпомагащи 
-ителя движения с краката, а в 
„и случаи и с ръцете. 
подмишничната транспор- 
„на хватка е особено подходяща 
тр -покоен и готов да сътрудничи 
-остоадал. Спасителят хваща постра- 
азпиз под мишниците с прави ръце и 
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фиг. 58. 
Извличане с презраменна транспортна 
хватка 





фиг. 59. 
Извличане с подмишнична хватка 


Плува бруст с краката, като положе- 
пието на тялото му е по гръб (фиг. 59). 
без Бри изпаднал в безсъзнание 
ра обади за травма на гръбнач- 
се С зареди при спокоен пострадал 
Хватка - лицева транспортна 
Длани от пасителят го обхваща с 
люст, Брам страни на долната че- 
С цел оси отвежда главата му назад 
Телен път Уряване на свободен диха- 
Ви ръце. п на, се крака бруст с пра- 
Гръб (фиг с. <2нието на тялото е по 


60). 


аз 
НОВидност на лицевата е 





фиг. 60 


а! хватка 
Извличане с лицеда транспортна 
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подмишнично-лицевата тра 
портна хватка. Спасителят Постав 
едната си ръка ПОД Мишницата е 
пострадалия, като с дланта ПРидържа 
брадата и отвежда главата назад. По. 
пожението на тялото и движенията 44 
краката и на свободната ръка < 
идентични с тези при презраменнат, 
хватка (фиг. 61). 

Хватки при съмнение за и при 
гръбначни травми. При такива слу- 
чаи най-често се прилагат описаните 
по-долу хватки. 


“ 





Фиг 61 Едната е т.нар. лицево-тилна 
чане с подамишнично-лицеда транспортна хватка. Ако има съм. 
пранспортна хватка нения за травма на гръбначния Стълб, 


р зпичането спасителят поставя едната си ръка под мишницата и през 
Ьрлите. като с дланта подпира брадата. Другата ръка се слага под гърба, 


-- -- 


като предмишницата трябва да бъде по продължение на гръбначния стълб, а 
планта да подпира тила. Целта е да се обездвижи главата. При това положе- 
ние на ръцете се плува с тяло под пострадалия и с крака на гръбен бруст, 
или със странична ножица (фиг. 62) 

Най-добре е още с изваждането на повърхността пострадалият да се 
постави в специална носилка за обездвижване и така да бъде транспорт!- 
ран и изваден от водата. 

делта на транспортната хватка „менгеме“ е обездвижване #а 
лавата. Изпънатите ръце на пострадалия се притискат с ръце от спасителя 


така, че да обхванат главата като „менгеме“. За ориентир служат ушите, Кок 
то трябва да са между ръцете (фиг. 63). 





Фиг. 62 
Хватки фиг. 63. т 
цнИЯ, 
при гръбначни травми Извличане при травма на грис на 


84 стълб с транспортна хватка» 


ИЗВАЖДАНЕ ОТ ВОДАТА И ПРЕНАСЯНЕ 


След като бъдат извлечени, пострадалите се изваждат от водата и се 
зенасят на подходящо място за оказване на първа помощ и на по-нататъш- 
„ медицински грижи. Това трябва да се направи бързо и внимателно, за да 
„збегне евентуално допълнително нараняване. | 

когато изваждат пострадал от водата, спасителите прилагат техника 
която да е безопасна и за самите тях. Те трябва да използват силата на кра- 
ката си, а не на гърба, и при това да го правят съвместно с другите членове 
а екипа или с помощния персонал. 

тъй като изваждането на пострадалия чрез повдигане може да бъде 
„пасно, то трябва да се осъществява най-малко от двама спасители, когато е 
„„зможно. Понякога на мястото на инцидента може да има само един спаси- 
геп но тъй като изваждането на пострадалия е най-важната задача, негова- 
а намеса може да се окаже единствената възможност. 

Чаколко фактора оказват влияние върху по-лесното изваждане на пос- 
гоадалия от водата. | 

Единият фактор е разстоянието между повърхността на водата и гор- 
ция ръб на стената на басейна, известно като свободен борд. Видът на ба- 
сейните варира и свободният борд може да бъде както на нивото на водата, 
така и много висок - при по-старите плувни басейни. Наличието на перила 
допълнително затруднява изваждането на пострадалия. 

В случаите, когато е възможно, пострадалият се транспортира на по- 
плитко място, за да може спасителят да стъпва на дъното при изваждането 
му. Щом достигне стената на басейна, спасителят изнася пострадалия по 
стълбичките за излизане, като използва пожарникарска хватка (фиг. 64). 

Тази хватка е приложима само при деца и при по-леки пострада- 
ли без съмнение за гръбначна травма! 

Преди да се предприеме изваждане от басейн на място, къде 


уеттък ит 
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Де ъл Риш 


Фо фиг. 65. 
Издваждане на по наи Водата по изваждане на пострада 
страдал от 60 ители 
рад 9 от водата от двама спас 


ст : 
РЛбичката на басейна 
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ва да са задържи до стената. За целта Спасита. 

стълбичка, пострадалият тря сина или за преливника (перилата), придържа 
пат се хваща за ръба на занаят влизо и с лице към стената, като внима. 
пострадалия с ръце под Миш „ба. Може да осигури и допълнителна Опора, 
ва да не нарани главата му В даа бедрата на пострадалия, а с другия крак 
като постави едното КОЛЯНО Ше 
се опре в стената на бо аеезсъзнание, спасителят придържа главата 

Ако пострадание, “ето внимава дихателните му пътища да са свобод. 
облегната на рамото е < ния ръката на пострадалия към стената и ИЗлиза 
ни. С едната си Ри ди това хваща другата му ръка, обръща ГО С гръб 
офъщрнн стаи ..- та и го изтегля от водата. Този начин се прилага и ко- 
към слети онази спи - тогава спасителят, който е извършил извлича. 
и а тадия ръцете на пострадалия на другите от аба се из- 
вън водата, и подлага гърба си, за да може пострадал Д зне по 
него при изтеглянето (фиг. 65). 


Изваждане на пострадал с ходене 


Прилага се при басейни с постепенно удълбочаване. Такива най-често 
са бъбрековидните басейни и басейните с развлекателно предназначение. 
Изваждането с ходене е подхо- 
дящо, когато пострадалият е изтощен, 
но може да ходи с подпомагане. След 
като пострадалият си почине за крат- 
ко на плиткото, спасителят подлага 
рамо под мишницата му и придържа 
ръката му през другото си рамо. С 
другата ръка го подкрепя през кръста. 
Ако пострадалият е много тежък, се Ф.- 
налага да бъде придържан и от друга- 3 
Та страна от втори спасител. 
, Когато наклонът му 
ва То е особено подходящо, ако 
радалият не е в СЪСтоОяние да се 
ДВижи сам. Спасителят подпъхва ръ- 





Ия 
аа а пострадалият може да 
сян 
ване на ПМП па оястато за оказ- умнедроа: длидава и 
Н Водата (фиг. 65 а Пренасяне не после Да а. 
: 90 мястото за ИЗОЪННЕТ леи 
86 тоа 





Повдигане на стреме (столче) 


повдигането на стреме може да се използва в случаите, когато стена. 
гйна е висока, дълбочината му - малка, или пострадалият не е в 
„ стояние да се движи. 
| спасителят поставя едната си длан ПОД хОдилото или под коляното на 
„-традалия, като се държи здраво за стената на басейна с другата ръка. 
„зчин е спасителят да използва бедрото си като стъпало. 
„ко пострадалият е в състояние да сътрудничи, спасителят прави 
“с двете си ръце, повдига го и го инструктира как да излезе от вода- 
яки му ясни и точни указания. | 


на бас 


Изваждане на пострадал със съмнения 
за/или с гръбначни травми 


Най-добре е изнасянето да се осъществи с помощта на специализи- 
зана носилка, при която пострадалият е обездвижен чрез ремъци, които 
зиксират главата и тялото му за носилката. Единият спасител изважда 


Ц) 


пострадалия на повърхността на водата с помощта на описаните вече 


хватки и обездвижва главата (фиг. 66). 

Другите спасители, много внимателно, за да не предизвикат вълни, 
подпъхват носилката под пострадалия (фиг. 67). 

Фиксират първо тялото му с помощта на коланите, а след това и глава- 
та със специалните възглавнички и колан (фиг. 68). 

При тези манипулации спасителят, изнесъл пострадалия на повърх 
ността, държи главата му обездвижена (фиг. 69). 

При дълбоки басейни, за да се задържи пострадалият на повърхността, Ц0- 
като се включат останалите от екипа, под гърба му се подлага спасителен буй. 

Носилката с пострадалия се изнася от басейна на удобно за целта 
МЯСТО - откъм плитката му част или страничния борд (фиг. 70. 
При липса на носилка няколко спасители подлагат ръцете си под гърба 
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“- Фиг. 67. 
Обезовижа ие Фиг. 66. на пострадал 6 гръбначна 


на гла Поставяне 
Вата при травма травма на носилка 


е 
Ръбначния стълб 
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4 грее | Ме 
я 4 я ч - 
у а , т 
+ + ч 
"+, Ма 8-4 
Сме... АЕК промени 
#4" - Й » АН ад ри и , 
| я из 
с - ДР Ди 
Е 
М # - 7 
ри я 
„пи Е 
: 
зе 
в | 
4 


пу Увод ми, 
ара 


а 
- 


й 





докато бъде обездвижен със специални средства, 


главата на пострадалия 
трябва да е обе 2 3 
държа с две ръце отстрани (фиг. 71) завижена от спасител, които я при 


Ерубване на двама или повече хванати 
Дин за друг давещи се 


ситуация може да възникне какт 
организирано занимание с плув 
Спасяването на група дав 


о при свободно къпане, така и по време и 
ни спортове. 


ЗЩи се често изисква да се включат усилията 
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ътеит 
1 ла. 





- 3 << 
е: ратан 


Фиг. 71. 
Изваждане на пострадал с гръбначна традма без носилка 


да влязат повече спасители. 


на целия екип и съответно се налага във водата 
сителни средства ст 


зе ранените зе да се окаже помощ със спа 
иа, даден. вид спасяване е почти задължително да се използват под- 
жения. Новина ан, средства като торпедо-буй или други плаващи съоръ- 
пищи 4. е наложително да бъдат разделяни пострадалите, за да се 
Из литката част или към стената на басеина. 
задача ке ребиориал, на двама хванали се един за дру" пострадали е труни 
Но и вана спасител. Не се препоръчва да бъдат извличани щоке Е 
пострадали 6 ако това не е абсолютно необходимо. Когато се уана ти <: 
асейна, щъ извличани едновременно до стен дълбоката Нас 
да бъде изв лжително е по-слабият плувец или по 
щ. аден от водата пръв. 
Личане с ана, трябва да използват различ 
ощта на поддържащи спасителни сре 


ата В 
-сериозно пострада 


НИ спасителни техники за ИЗВ- 


дства. 


с -буи 
пасяване на двама пострадали с торпедо дА 
Торг 
е ь 
38 Мизва„ ЗЛИЧАт до място, където останалите Рдромгааа све 
ДИ ПО-серио ат от водата. Докато спасителите изви и. и стената. 
НО пострадалия, другият се държи за вуя. И” : 
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а са хванати един 38 та да се извличат един след 
Д г плаващи предмети И хора ст от тяхното отстояние. 
се ИТ сетелни средства В зависимо стото за изваждане. 
шик. 3 а с по-близко намиращия се до МЯ 
апочв: 


и изваждане 
Предпазване на спасителя от контузии пр 
2 на пострадал от водата 


ите трябва да 
Когато повдигат пострадал или екипировка, анален с, мои 
внимават да не се контузят. Най-важните правила за пред 
зии на гръбнака са. 
« осигуряване на здрав хват, | 
» разполагане на ходилата на широчината на раменете, 
„ гърбът да бъде прав по време на повдигането, 


„ в приведена позиция коленете да бъдат сгънати и тежестта да се пое- 
ма от краката, а не от гърба. 


ОСНОВНИ ПРАВИЛА ЗА ОКАЗВАНЕ НА ПОМОЩ 
ПРИ ВОДНИ ИНЦИДЕНТИ 


Успехът на спасителната акция, а в много случаи и животът на спаси- 


телите, зависи от тяхната съобразителност, решителни действия и от позна- 
ването на някои основни правила: 


1. При предприемането на спасяване решителни за оцеляването са 
първите минути след инцидента, когато давещият се е още на повърхността 


2. Много важно е да се осигури личната безопасност на спасителя - не 
само за него, но и за успеха на предприетата спасителна акция 


3. Да се избягва пряк контакт с давещ 
ия се, освен в сл 
ване на ръка или на крак от брега. учаите на пода- 


Спасяване с плуване се предприема, а 
ване на помощ, без да се а рови Це сауна нон аа Динан. 
съоръжение, не дадат резултат. Такава спасителна акция < 
ществена само от добре подготвени спасители. Спасител ще 
зва буй-торпедо или друг плаващ предмет, който да по ча 
за да избегне евентуално опасно захващане. са 


зва спасително 
же да бъде осъ- 
рябва да изпол- 
на пострадалия, 


Тест за проверка на знанията 


1, Опишете нап 
: и-съществ 
ция. щ ените елементи на типичната спасителна а 
Кк- 


2. Кои са пре 
димствВата на предв 
„ избаждане от Водата и за оказ редварителното опр 


еделяне н 
3. При кои ситуац ване на първа помощ? а място за 
| чи е подходящо да 
се използват зв 
ос укови сигнали |) 





„ве към пострадалия? 

4 Кои видове екипировка може да се използват при с 

оо по СЪНОТО 8 плитката част на басейна? пасяване чрез хо- 
Св Избройте най-важните характер 


кост 


устики и п а 
„„„педните средства за хвърляне. рабила за прилагане на 
д Какви правила трябва да се спазват при спасяв 
ан 
лелни средства? е чрез хвърляне на 


как се използват плаващи спасителни средства при спасяване 
С хо- 


з Опишете три начина за влизане Във Водата. 

з Посочете два плувни стила, препоръчителни В спасяването 
«акво означава терминът трамбовка? ( 
Опишете движението на краката при трамбовка. 

2. Опишете как се изравнява налягането под водата, 

"3. Защо спасителите трябва да владеят освободителни хватки? 

14 Кои са основните правила при прилагането на освободителни хват- 


15. Кои извличащи хватки се използват 8 дълбока Вода? 

16. Какви наранявания може да бъдат причинени при неправилно изваж- 
оане на пострадал от водата? 

17. Спишете три начина за изваждане на пострадал от водата. 

18. В какви случаи може да се използва повдигане със „стреме ? 

19. Опишете повдигането с помощ (асистенция). 

20. Опишете правилата при спасяване на група давещи се и при хвана- 
Ти един за друг дадещи се. 
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ДЕВЕТА Г. ЛАВА 


ОкАЗВАНЕ НА ПЪРВА ПОМОЩ 


> казването на първа помощ представлява комплекс от действия с цег 
 елържане на основните жизнени функции на пострадалия, овладяване иа 
щ встозастрашаващите състояния и, доколкото е възможно, предотвратява. 
че на уазвитието на усложнения във връзка с инцидента до оказването на 
квалифицирана лекарска помощ. Тъй като спасителите са първите хора, кои- 
бслужват пострадалите в плувния басеин, те трябва да могат да оказват 


заз г» 


ча 


- + 


зи > 
ь.. Ьи 


първа помощ не само при инциденти във водната среда, но и при травми и 
внезапни влошавания на здравословното състояние, 

Разпознаването на уврежданията и оценката на състоянието на пост- 
падалия са умения, необходими на всеки спасител, тъй като навременните и 
адекватни действия се оказват често решаващи в спасяването на човешкия 
ЖИВОТ. 


ща Ключовите моменти в деиствията на спасителите могат да бъдат предс- 
ззени като своеобразна верига на оцеляването: 


1. Сигнализиране з 
а навреме 
може да бъде или предп ременно осигуряване на медицински екип (то 


3 
ване на първа долекарска помощ. 


На 19 медицински грижи за с 


ята на човешкот асителит 


О ТЯЛО, особ 
| ено на о 
съхраняването нези органи и системи. които имат пряко 


Шу 
иасителите трябва да го“ КАКТО Ис начините за оказване #3 
тИ Умения, а също да 1Оддържат чрез системни тренировки" 
могат да боравят с позволената в Ра“ 


медици 
Зинска апаратура и пособия. 


ОБщи по 
ЗНАН 
ИФи ИЯ ЗА 
щ ЗИОЛОГИЯТА АНАТОМИЯТА 
нията за анатомид А ЧОВЕКА 
Та 


иф 
92 ИЗио | 
Логията на човешкото тай особенд 


на 


| ажните органи и системи, сг 

жизненов „ спомагат за по-ефектив 
: ното 

ча първа Помощ. оказване 


Опорно-двигателен апарат 







м 44 
г ; Вира -- 
| х: Яъвг 4 | наново | 

Ума 3 «а |: 
долна челюст ---34 » Зббинонд АД 


Лопатка 


Е Гръбначен | 


Раменна звза 
Фа ро стълб 
+ Ва. м ? 



















Кости на << Изсииеа: 
китката Е Рори Ее, - 
м Е ВВ съ РУГ дрозце 
м, ? «а зе зае, А ЗЕТаВЦ 
; : : 3 арур КАЕЕ Зр: спра. Пън АЯ 7 3 г, 
Кости на ча ра 3 н ФИА Е 27 Ри 4 2 В: в, Ум а “ 1 » 
а АН МУ Дре: 1: КН д м- Жоер АЕ и им, < -- : 
предкитката х ута аа 1 ЗА Е уа 3 ки: : 5 и: 
» , « га ч : зе: Е: - : : ди ср наще чеда к + д : 
К. : ЗЪВЕЕ ме 3 н.. К #«рича а с 
Костина Ана: И: 2 „ Кръстна - > 2 : 
пръстите | ае : пизеа Во кост та 1 
та : з Е ““о за ва 
Опашна кост В: 


-4 Бедрена 3 
кост 2: 


при 


Ходилни 
кости “ 





Фиг. 72. 
Човешки скелет 


дава На... в човешкото тяло образуват неговия скелет (фиг. 72. Скелетът 
ата на тялото, поддържа и защитава вътрешните органи. 

То да Е 3 иа са свързани помежду си чрез стави, които позволяват на тяло- 

ижи, а мускулите при своето съкращение осъществяват това дви- 


Жение 
ОТ нос 1 ОКулите се привеждат в движение от нервни импулси, изпращани 
а. 


Нервна система 


Не 
Ано система се разделя на централна и периферна. 
ралната нервна система включва главния мозък, разположен в 


Череп 
на 
З Кухина, и гръбначния мозък, разположен в гръбначния канал (Фиг. 


: 

73. у 

, В е г. 
ения на жизнените функ 


АМИ, ВКЛ ще на мозъка води до тежки нару 
еЛно и несъвместими с живота. 
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“| 
ч п.. апабинииадеданацаа 







череп моторен . 
| нервен път 
| МЮ Па Сет Е 


| 
| 






ам 


чезък 


Мен ни 


| 


“дапък мозък 








Мюзъчен ствоп чдра | ръбначен | 
ръбначни прешпени г ръоначн9- мюзък | 
ръосоначен МОЗЪК - р мозъчен нерв | 
» не ------ ааи Багъздание аи зарованинвананте | - сч----л. 

фиг. 74. 


Главен и гръбначен мозък 


Периферната нервна система се 
състои от черепномозъчни нерви, произ. 
хождащи от главния мозък, и гръбначно- 
мозъчни нерви, произхождащи от гръб- 
начния мозък (фиг. 74). Те достигат до 
всички органи и тъкани в човешкото 
тяло, като регулират техните функции. 

За живота на всяка отделна клетка 
е необходима енергия. Тя се получава 
при „изгарянето“ на хранителните вещес- 
тва, набавяни чрез храната, в присъстви- 
ето на кислород. Кислородът достига до 
клетките в организма благодарение на 
т.нар. кислородотранспортни системи - 
дихателната система, сърдечносъдовата 
система и кръвта. Тежкото нарушаване 


на функцията на тези системи е несъв- 
местимо с живота. 








Дихателна система 





Фиг. 74, Дихателната система се състои 07 

Периферна нервна система сезенед Пътища и бял дроб (фиг. 75. 
жна „бе- 

лодробната вентилация ГАЗА РИ Щи за осъществяването на 68 


телната мускулатура ( не) имат гръдният кош и диха- 


Дихателните Пътища се разделят н 


#1 


РГАТЕ. ВАСК 


Пр 
Ри определени условия тези ана. 
томични взаимоот 
ношения позволяват 
да навлезат храна ил 
и повърнати мате- 
Рии В дихателните пътища. Това може да 
ОВ 
дана, запушване или спазъм на ди- 
едра пътища, при което белодробна- 
илация се нарушава или се прек- 
ратява. 
на. “не дихателни пътища включ- 
и рахеята и бронхите. Те се разклоня. 
ат като клони на дърво (бронхиално 
дърво). Чрез дихателните пътища възду- 
хът стига до белодробните алвеоли. Про- 
. цесът на достигане на въздуха до белод- 
робните алвеоли (вдишване) и обратното 
му излизане във външната среда (издиш- 
ване) се нарича белодробна вентилация. 
Основна структурна и функционал- 
| на единица на белите дробове са белод- 
робните алвеоли. Те представляват ме- 
хурчета, около които има богата мрежа 
от малки кръвоносни съдове (белодооб- 
“и капиляри). През стените на тези алвеоли и капиляри (алвеоло-капилярна 
ембрана) става обмяната на кислорода и въглеродния диоксид между алве- 
зларния въздух и кръвта. Тези газове се придвижват поради разликата 8 
запциалното им налягане от двете страни на алвеоло-капилярната мембра- 
на. Процесът се нарича проста дифузия. Кислородът преминава от алвеоли- 
е към кръвта, а въглеродният диоксид - обратното. 

Белите дробове са разположени в гръдния кош, който е изграден 01 
костен скелет - 12 гръдни прешлени, 12 чифта ребра и гръдна кост. Ден 
са захванати чрез стави към гръдните прешлени и към гръдната кост. очен. 
„ебрата са разположени междуребрените мускули, 9 8 оран мерни Цао 
РеДНИЯТ кош се затваря от диафрагмата (плосък мускул). При ат ври: 
я дихателните мускули гръдният кош увеличава обема си и в и И беттено 

а ОТрицателно налягане при което въздухът навлиза в белия дро 
не. При о ; ействието на елстичните 
тпускане на дихателните мускули, под Д бе- 
налягането в гръдния кош става положител 


- ИМИ диха- 
- 4006 - издишване. Тези процеси са възможни само при проход 
ЛНИ Пътища, 


жен „споробната вентилация се командва а 
Може А мозък. Той действа ав 
ВЛияе г. . Де подчинен на волята. Върху нор 
нава през АЛНОТО налягане на въглеродния дио 
Зо, и някои други фактори. 
ОИ човек диша около 12 - 1 





Фиг. 75. 
Дихателна система 


дихателния център, акт 
матизирано (неволево), ч 


малното му функциониране 
ксид в кръвта, която прем 


олИ- 
6 пъти/ ти (дихателна честота). К 
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го нарича дихателен обем. То а 
нава през белия дроб за 1 птуа, 
ция. Тя се увеличава при физически 
стване на дихателния Обем и диха. 
да задържи дишането си от 
от функционалното състо- 


| ишва, « 
здух. което вдишва и изД несв 
<< Сството въздух, което ! ре 
„еподроона вентил" 
зменното нара 
ек може волево 


очително 


чеството въ 
около 0,5 |; Колич" 
се нарича минутна « 


усилия за сметка на | 
( 

телната честота Нетрениран че! г. 
. като това зависи и. 


15 до около 90 зес. 


едновре 


ав носната и в устната кухи- 


ание на организма став 
При всяко вдишване чест а И са Този въздух няма контакт с 
на, трахеята и бронхите (мъртвс па на кислород. Това е основната част 


зпвеолите и запазва своето СсЪДЪ още изпие нъзцук 
от въздуха, използвана при изкуственото ДиИшШ 


Сърдечносъдова система 


овете, хранителните вещества и други субс- 


| 


Кръвта, която пренася газ 
танции. стига до всички части на човеш- 
кия организъм благодарение на сърдеч- 
носъдовата система. 

Сърдечносъдовата система се със- 
тои от сърце и кръвоносни съдове (фиг. 


76). 
Сърцето е мускулен орган, чиято 
основна функция е придаването на енер- 
гия на кръвта, благодарение на която тя 
се движи в кръвоносните съдове, т.е. то 
играе ролята на помпа. Разположено е 
централно в гръдния кош зад долната по- 
ловина на гръдната кост (фиг. 77). 
Сърцето се разделя на две полови- 
ни - дясна и лява. Всяка от тях включва 
дана правсърдиа и една камера. Еднопо- Фиг. 76 
то придвижване на к таи 
рява от клапите на на. оо стени Сърдечносъдоба ма Ци. 


Всяко съкращен : 
ращение на сърцето се предизвиква от електрически импулс, 


които се заражда в специал 
Ни клетки, паз 
(синусов възел). Честотата на ВРтричера Кан „дясното преди 
п 





Нарича се още сърде 
чен дебит. Тор ръв, Изтлас 
Кръвоносните съдове сер квано за 1 пт. 
рите свързват артериалните ив 
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гъканите: През стените на капилярите се извършва обм 
кислород и въглероден диоксид) и на веществата между к яната на газовете 
| кръвоносните съдове образуват голям и малък к ръвта и тъканите. 
мето. Г опемият кръг (системно кръвообращение) данави ара +. кръвообраше- 
Е “ра от която кръвта, богата на Бгуирта Фирдиие 
А камера, | кислород, навлиза в аортата и 
„„зклонения (артерии) и стига до капилярите. Там кислородът п озова. 
м т 
съвта В тъканите (клетките), а въглеродният диоксид - от рН ри сиви о 
“тоз венозните съдове кръвта се връща в дясното предсърдие ЦаВ ЕА 
<елодробно кръвообращение) започва от дясната камера от която к Дао 
з на кислород, навлиза в белодробната артерия и чрез нейните фа. 
„ция стига ДО белодробните капиляри. Там се осъществява обмяната на наи 
сте между кръвта и въздуха в белодробните алвеоли. Венозните кръво- 
„ съдове на белия дроб пренасят кръвта, богата на кислород, до лявото 
съопдие на сърцето. 
При съкращаването на лявата камера и изтласкването на кръвта в а0р- 
РИ --- тата се създава пулсова вълна, която 
се разпространява по хода на пери- 
ферните артериални съдове. Чрез пал- 
пиране (опипване) на повърхностно 
разположени артерии може да се ус- 
танови наличието на сърдечна деи- 
ност и честотата на сърдечните съкра- 
щения (пулс). Палпирането на пулса 
се извършва чрез възглавничките на 
1, Ши М пръст на ръката. Най-сигурно- 
то място за палпиране на пулса е съп- 
ната артерия (лява или дясна), която 
минава встрани ст адамовата ябълка. 
Друго често използвано място е от въ- 
решната страна на китката, откъм 
Фиг. 77. страната на палеца - лъчева артерия. 





Кръв 


), която съдържа редица химич- 


Кръвта се състои от плазма (течна част 
кръвни клетки), 


пе сцества, и от формени елементи - еритроцити (червени 
Оцити (бели кръвни клетки) и тромбоцити. 
Дай па РОцИИЩ изпълняват основна роля 
ВОЙСтВ робове до тъканите. Те съдържат веществ 
бр оо да свързва кислорода, когато кръвт 
НЪт (са. го отделя при преминаването на кръвта прар: 
не: още в изнасянето на въглеродния диоксид 
, До белия дроб, където се отделя в околната среда. 


в пренасянето на кислорода от 
ото хемоглобин, което има 
а преминава през белия 
тъканите. Хемоглоби- 
т тъканите, където се 
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ОКАЗВАНЕТО 
ОБЩИ ПРИНЦИПИ ПРИ 
“ НА ПЪРВА ПОМОЩ 


| ия 
Отстраняване на облеклото на пострадал 


за да се постави точна диагноза и да се предприемат 
а първа помощ, е необходимо да се от. 


странят дрехите на пострадалия. Това трябва да се направи ИА 
чо като се свалят само толкова дрехи, колкото е необходимо. Препоръчи- 
телно е дрехите да не се повреждат, ако това може да се избегне. 


Ако се напага да се свали бельото или 
да се отстранят скъпоценности като часовници 
става в присъствието на свидетели. 


В накои случаи 
злекватчни мероприятия за сказване н 


банския на пострадал, както и 
или бижута, това трябва да 


Хигиенни мерки 


когато „обработва“ пострадалия, спасителят трябва да ползва пред- 
пазни ръкавици. Униформата не го предпазва от евентуално замърсяване и 
заразяване, затова се препоръчва да се използва и предпазна престилка. 

Спасителят трябва старателно да измива ръцете си със сапун и вода 
е сет и след обработване на рани. Ако има някакви драскотини или ранички 
парен те трябва старателно да бъдат предпазени с непромокаеми прев- 


Ако устните, устата, ези 
кът или очите са били за 
мъ трябва 
се изплакнат с обилно количество течаща вода а. -: 


Желателно е да се избяг 
ва контакт с раната 
на по | 
допира на която и да е част от облеклото му до нея. Нн страдалия, както и 
над раната или превръзката. - пе се говори и кашля 


ачава 
установят 





дане). 4. и 
Е симптомите, получени на базата на анамнезата, са субективни - нап. 


„„ болки, отпадналост, гадене и др. Чрез анамнезата се събират данни и 
ММ оични или прекарани заболявания на пострадалия, изяснява се меха- 
Е лит“ 88 настъпване на увреждането. Ако пострадалият е в безсъзнание 
ие може да отговаря на зададените въпроси, необходимата информация 
| и бирв от свидетели на инцидента. + 
оО мптомите, открити на базата на физикалното изследване, са обек. 

цапример кървене, подуване, болка при опипване, специфична ми- 
“ама повръщане, промени в цвета на кожата и др. За да ги установи, оказ- 
плат първа помощ използва зрението, обонянието, слуха, тактилния си 


ле 


зА 4 


спасителите трябва да бъдат обучени да оценяват състоянието на пос- 
„али. Тези умения се придобиват в курсовете за водни спасители, про- 


я 


-- г 


„ждани по програмата на ВСС при БЧК, а по-късно и в практиката. 
зажно е да се опише много точно състоянието на пострадалия. Това 
„е да има голямо значение при последващите грижи от страна на меди- 
„аския екип, който ще го поеме. 

рапортът трябва да съдържа информация за: 

. същността на инцидента; 

„ дали пострадалият е, или е бил в безсъзнание и за колко време, 

. честотата и вида на пулса, 

- вида на нараняването и евентуална кръвозагуба; 

. каква помощ му е оказана и кога, 

“ кой е оказал помощта. 

Практически цялостната оценка на състоянието на пострадалия, след 
звоначалната оценка на съзнанието, дишането и кръвообращението и 
ентуалното прилагане на съживителни мероприятия, се прави в следните 
основни насоки: 

- главата - за наличие на подутини, вдлъбнатини, кървене, 

г очите, ушите и носа - за нараняване, кървене и други увреждания: 

“ устата - за запушване, чужди тела, течности, повърнати материи, счу- 
Пени зъби, изкуствени челюсти, наранена челюстна кост, 
“ дишането - за ритмичност, честота, необичаина миризма, 
“ шията - за увреждания, деформации, разширени вени, кървене, поду- 


- г 
ш 


|, 
- 
“» г- 
-- 
д“”, 


ТИни: 


подп и гърба - за повдигане и спадане, натъртвания, деформации, 
и, рани, болки при притискане; 
" корема - за твърдост, чувствителност, кървене, болка при натиск; 
Ци, оди (първо краката, после ръцете) - за подутини, дифорие 
едра кости, кървене, ставна подвижност, белези от спринцовка, Пр 
елна медицинска гривна. 
Го Ве. като провери състоянието на пострадалия, спасителят трябва да 
ита (ако е адекватен и в съзнание) за неговите оплаквания. 
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Поставяне на пострадал 
в странично стабилно положение 


За да постави пострадал, който 
зежи по гръб, в странично стабилно 
зложение, спасителят коленичи вст- 
го. осигурява свободен ди- 
през отвеждане на глава- 
игане на брадичката. 
за повдига коляното на дале- 
(ия до него крак на пострада- 
е кракът да се сгъне на 90“, 
оедмишницата на близ- 

ща и ръка подпъхва под тя- 
у. Хваща с двете си ръце дале- 





за: ранично положение. Поставя Фиг. 78. 
свободната си ръка под бузата му, а Странично стабилно положение 
чнугата изважда изпод тялото назад, сгъната в лакътната става (фиг. 78). 


г”, -- 


Щ хо пострадалият е в безсъзнание, но дихателните му пътища са про- 
ааа) има дишане, трябва да бъде поставен в странично стабилно поло- 
-пив. гова предпазва от падане на основата на езика и запушване на диха- 


-- 
| 


елните пътища, както и от попадането 
ааа Д на повърната материя в белите дро- 


- 
„| 


При установяване на други на 
жение може да бъде модифицирано 
При съмнение за | 
нараняване на гръбна 
чния стъ тре- 
далия не трябва да се Отвежда и извива встрани 19 глонето и 
След поставянето на пострадалия в ст : 


ранявания страничното стабилно попо- 


Ако пострадалият е вс 


намали рискът от изпадане В шок 


Преместване на пострадал 


Никога не т ябва 
Спешна нужда от си. Среодава мести болен или наранен човек, ако няма 
ван и да се извика медицинска го, ОСТРадалият да се остави необезпоко! 
помощ. ка ПОмощ на МЯСТОТО, където е оказана първа 

Ако пострадалият е : 
ща сграда или на обгазе 


в рискова 
ситуация ( оря: 
наприме та, ВГ 
бързо и внимателно. ример във вода 


НО място 
), трябва да бъде преместен максима” 
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начините за преместване на пострадал зависят от: 
цида и сериозността на нараняването 
вроя на членовете на екипа; 
гожестта на пострадалия и разстоянието 


на кое 


земес 
Чедспустимо е спасителят да мести сериозно наранен 


/ чове , 
„свен ако няма кои да му помогне и опасността е реална век, когато е 


Последващи грижи 


» изключение само на най-леките случаи, при всички други инциденти 
„гължително оказването на квалифицирана медицинска помощ от лекар 
-занспортиране на пострадалия до болнично заведение. Спасителят 
--за да подаде максимално изчерпателна информация за пострадалия на 
--защото звено от спасителната верига. Тази информация допринася за 
-еха на по-нататъшното лечение. 
Зезависимо че пострадалият може да изглежда добре след оказване 
„ова помощ, спасителят трябва да потърси квалифицирана медицинска 
„-иеса Това е абсолютно задължително в случаите, когато: 
. пострадалият е бил в безсъзнание; 
прилагани са съживителни мероприятия, 
“ има признаци на шок; 
. пострадалият е бил под водата (при давене). 


Аптечка 


дптечката на басейна трябва да бъде ясно обозначена и да съдържа 
"зтериали само за първа помощ, с които спасителят е обучен да работи. 


-лед употреба тя се презарежда в най-кратък срок. Материалите не трябва 
на годност. Аптечката трябва 


и замърсяване. Не трябва да 


3” 
г 


са се използват след изтичането на срока им 
“адеждно да предпазва материалите от влага 
-ъгържа наркотични вещества. 


Превръзки 


е- 
Използват се различни видове превързочни ъввадеци биене “Спукат 
"1 тампони, памук, бинтове, пластири и др.), задължителне пцес кървенето, 
#3 покриване на рани и изпълняват защитна роля - пече Превръзките 
Предпазване от инфекция, адсорбиране на отделените секре НА аа долен 
"ябва да бъдат достатъчно широки, за да покрият ранета « 


ставя директ- 
е. Превързочният материал (марли, марлени компреси) 2 ма се 
ми раната и се прикрепя с ДРУГИ превързочни матер ал оп: 
Т). 


зползват. 
Стерилни превръзки с повредена опаковка не сеи 
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ЦИДЕНТИ, КОИТО НАЛАГАТ 
НА ПЪРВА ПОМОЩ 
а първа помощ са съобра- 


гапоп апа Етегдепсу 
се (Сисшайоп, Мо! 


НАЙ-ЧЕСТИ ИН 
ОКАЗВАНЕ 


ззване ! 

| инципи на ока: | 

по-долу принц кеиний ис! 

2000 тог Сагфорштопагу пазсчене 

2000 Тог С: ви оп Зспеп 
да 1егаопа! Сопзеп 


Изложените 
зени с сСише! тез 
Са оуазсшаг Саге 
102, 158. 8 Зирр!., 2000) 


А 


удавяне 


С термина удавяне се определя настъпването на дари? Фр: | 24 
часа причинена от потапяне под водата. За състоянието н а Шанел 
з критична ситуация във водна среда, но спасени, се възприе та 
или зиБбтегетоп (потъване). 


зеаг дгомпта (почти удавяне, близо до удавяне) 
Нанните пан... леене такива случаи да използваме термина давене (и 
като действие, и като състояние), което е по-приемливо в българския език. 

Удавянето е форма на задушаване (асфиксия). При задушаването в 
кръвта не постъпва достатъчно количество кислород и в тъканите се развива 
хипоксия (недостиг на кислород). Това води до нарушаване на функцията на 
жизнено важните органи, а при по-продължителна асфиксия - до смъртен 
изход. Задушаване може да бъде причинено от: 

- нарушена проходимост (запушване) на дихателните пътища поради 
попадане на чуждо тяло в тях, запушване от основата на езика, спазъм на 
ларингса, алергична реакция с оток на ларингса, течност в дихателните пъти- 
ща, външно притискане в областта на шията и др. 

- Тежко нарушаване или спиране на дишането поради нараняване на 


гръдния кош, дълбоко безсъзнание, свръхдоза наркотици електрошок, реФ- 
пекторно спиране на дишането и др. : | 


При удавяне най-честата П 


: о глав 
дата, той задържа дишането си саби, ата на пост 


вода. След изваждане От водата пост 
дечната му дейност са нормални 
виват усложнения и не в | 
роприятия. 


радалия потъва под 80- 


зае с, не се раз- 


про 
повеждат жи вотоспасяващи ме- 


„мат спонтанно дишене и сърдечна дейност, Могат да се развият различни 
дини И по-късни усложнения - белодробен Оток, пневмония и др. Смърт- 
теста варира от О до 20 Фо в зависимост от тежестта на увреждането м: е 
„собкодимо да се провежда изкуствено дишане и сърдечен масаж. При тази 
„ при следващите фази пострадалите задължително Получават специализи- 
„ана медицинска помощ в болница с оглед на евентуалните усложнения 
с Следващата фаза се характеризира със спиране на дишането дихате- 
он арест) при наличие на сърдечна дейност. Смъртността е около 44 95, 
лага се изкуствено дишане до възстановяване на спонтанното дишане. 
Характерно за последната фаза е спирането на сърдечната дейност 
-„одечен арест). Смъртността е около 93 96. Прилага се изкуствено дишане 
„външен сърдечен масаж, докато се възстанови спонтанното дишане и сър- 


УИ 
УД, 


зчната дейност. 
Състояния с лоша прогноза, за които е отчетена до 100 26 смъртност, 


за: престояване под водата за повече от 25 пп: съживителни мероприятия с 
гоодължителност над 25 тип, които не довеждат до възстановяване на диша- 
чето и съодечната дейност. 

Последствията от давенето могат да се проявят в следващите 72 часа, 
гака че е важно пострадалите да останат под лекарско наблюдение, макар 
да изглеждат напълно възстановени. 

Оказването на първа помощ на пострадали при давене се подчи- 
нява на някои общоприети принципи. 

Препоръчва се всички претърпели инциденти във водна среда да бъдат 

стирани като пострадали с травма в шийния отдел на гръбначния стълб, 
особено когато спасителят не е непосредствен свидетел на развитието на 
"чдидента. В такива случаи е необходимо да се ограничат до минимум дви- 
хенията в шийната област още при изнасянето на пострадалия от водата, а 
19-КЪСНО шийният отдел да бъде имобилизиран. 

Ако пострадалият е в съзнание, диша свободно, разговаря и се движи, 
Трябва да се остави да лежи, завит с одеяло или със сухи дрехи, и да бъде 
„Спокояван. Задължително трябва да получи специализирана медицинска 
„ЗМОщ с оглед предотвратяване на усложненията, вследствие на макар и 
"Злките количества вода, попаднали в белите дробове. 

Гогато пострадалият е с нарушено съзнание (не реагира адекватно, не 
ОВОри, не кашля, не се движи), той се поставя по гръб на твърда равна по- 
аРзносц Препоръчва се алгоритъмът на поведение, демонстриран нагледно 

пр 


- 


1) 
- 
“ 
ци 


ложената към текста схема. | 
иа Свободен дихателен път. Удавянето най-често е анода обет 
и „Вода В дихателните пътища. Поради малкото и колич С сдава 
за зкарана от белите дробове не подобряват пргнозвне. нига, Карен 
оръ, „звитието на усложнения, но отнемат ценно врамас. По-рабравитъяна 
НИТЕ ТеЛно да се прилагат техники за отстраняване на вод 

Пътища. найевикоатр 
Гища Друг причина за непроходимост на горните и на долни Кару вавводва 


ив 
влизането на чужди тела или на повърнати матери 
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тис” спенсаме и. 
Оценка на | 
съзнанието | 


Проверка за проходимост | 
на горните дихателни пътища 


не на 
Обструкция на горните | Да Освобождава а 
тена | горните дихателни пътищ 


дихателни пътища 


у не 
Оценка 
на дашането 


Т Изкуствено | 


Па 
Неапекватно - 
ча | дишане 
дишане | 


т.. 


Оценка ма с 


кпъвсобращечието 
Пипса на Да ши” Сърдечен 
масаж 
кгъвообращение | 
7 
Специапизирана медицинска ; 


помощ 


ването на чужди тела от устната кухи. 
на (фиг. 79) се прави по следния на- 
чин: устата на пострадалия се отвард 
и се почиства с пръсти, увити с марла 
(може да се използват и подръчни 
средства като тениска, риза или ня. 
какви други дрехи). Почистването на 
устната кухина е задължително, тър 
като при евентуално изкуствено дища. 
не намиращите се в нея материи мо. 
гат да бъдат изтласкани надолу по 
хода на дихателните пътища. За отст. 
раняване на чуждо тяло от долните ди. 
хателни пътища може да се използват 
техниките на Хаймлих. Тези техники на 
се препоръчват, когато се налага при. 
лагането на изкуствено дишане и сър- 
дечен масаж, тьи като се губи ценно 
време. Разчита се на натиска върху 
гръдния кош при сърдечния масаж. 
Проходимостта на дихателните 
пътища се нарушава при хора в без- 


По съзнателно състояние при стандарт- 





Фиг. 79. 
Почистване на устната кухина 





--------------< а пинин. 





Фиг. 80, 
ЗапушВване 
на дихателните пътища 
| от основата на езика 
0 освобождаването им чрез поставяне 
на главата 8 правилна позиция 
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ча | 





С | на позиция на тялото по гръб (фиг. 
80). Причината е запушване на горни- 


те дихателни пътища (ларингса) от ос- 
новата на езика и околните меки тъ- 
кани поради липсата на тонус на мус- 
кулатурата. Проходимостта на диха- 
телните пътища може да се осигури 
Чрез прилагането на две техники: от- 
веждане на главата максимално на- 
зад с повдигане на брадичката (фиг. 
87) или изтегляне на главата нагоре в 
хоризонталната плоскост с притиска- 
не на долната челюст към горната че- 
ЛЮСТ (Фиг. 82). Втората техника е 38 
предпочитане, тъй като е по-малко 
гравматична при наличие на травми 8 
шийната област. 

века. ма на случемте спонтанното 
тановява след 0сво- 

ождаване на дихателните пътища. 


пил Възстановяване на дишането. 


„влижаване на ухото на оказ- 
помощ до устата и носа на 


ез Д 
ващиИЯ 
острадал 

1 поглед. 
„„„икения на 


ия с обърнат към гръдния. 
Следи се за: дихателни | 
пъдния кош; звук, съз-| 


т еме на издишването; усе- | 


па! ен ПО вр 
ОА с сгруята въздух, която излиза 


Г петата и носа на пострадалия. 
гненката на дишането трябва да се 
завърши за не повече от 10 зес. Ко- 
ге констатира, че липсва диша- 
„е или че то е неадекватно (агонал- 
с редки неритмични дихателни 
гвижения), се прави незабавно из- 
куствено дишане. 
Изкуственото дишане започва 
ПОИ осигурена проходимост на диха- 
гелните пътища (правилна позиция 
а лавата на пострадалия). То може 
да се извъши чрез издишан въздух, 9 
още по-добре с портативен дихате- 
лен апарат „АМБУ“ (ако има в налич” 
ност). Въпреки че издишаният въздух 
съдържа само 17 Фо кислород (при 21 
в атмосферния въздух), това коли- 
чество е напълно достатъчно за под- 
държане на живота. Честотата на 06- 
дишването трябва да бъде 10 - 12 
Пъти пил. Препоръчва се инхалира- 
Ното количество въздух да бъде око- 
Ло 7 пИка телесна маса, т.е. ОКОЛО 
500 - 600 пи при възрастен човек, 
като това се прави за 1 зес. Инхали- 
рането на по-големи количества за 
ном. време създава условия за 
нации... на въздух в стомаха на 
градалия. 
ето. различни техники за съ 
е ес издишан въздух - „уста къ р 
ва па. към нос“, чрез маска, чре 
асова кърпичка с клапа и ДР. 
и първа техника устата на оказва: 
тата да помощ обхваща гакватия „а 
ветри постранаит която тря : 
уотворена (фиг. 83. При ВТ9 


с--а 


ри 





Фиг. 81. 
Отвежаане на главата назад 


Фиг. 82. 
не на долната челюст 


Притиска 
гръбначни травми 


към горната при 


---- 
И ния 
ааа 
---- 
----- 







| 
| 


| 


фиг. 83. 6: 
м уст 
Техника за обдишване „уста Кр И 
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А 
# 


па КЪМ но 





е: 


Фиг. 85 
Убдишване с маска 





рата гехника, която е е препоръ | 
гелна при спасени ог удавяне устат 
ца обдишващия обхваща плътно нос 
на пострадалия, чиято уста е затво. 
рена (фиг 84). При другите две техни. 
ки няма контакт между оказващид 
помощ и пострадалия, което а за 
предпочитане от хигиенна Гледна 
гочка (фиг. 85). 

Изкуствено дишане с дихата. 
пен апарат тип „АМБУ“ се осъщества, 
ва от един или от двама човека (фу 
86). Маската трябва да прилепва 
плътно към лицето, за да се гаранти. 
па, че цялото количество въздух ще 
навлезе в белите дробове на постра. 
далия. 

Ефективността на изкуственото 
дишане се контролира чрез наблюде- 
ние за движение на гръдния кош на 
пострадалия по време на обдишване- 
то. Ако първите обдишвания не са 
ефективни, се налага извършването 
на нова ревизия на дихателните пъ- 
тища за проходимост и при нужда 
прилагането на техники за освобож- 
даването им. 

Изкуственото дишане продъл- 
жава до възстановяване на самосто- 
ятелното ритмично дишане, след кое 
то пострадалият, особено ако е с на- 
рушено съзнание, се поставя в СТР 
нично стабилно положение. 

Възстановяване на кръвоо: 
ращението. Доскоро липсата "2 
пулс се ползваше като „златен стан: 
дарт“ за установяване на сърдеч" 
арест. Проучванията през послед" 
ге години обаче показват, че 7989 у 
белег с ниска чувствителност и спе 
цифичност, особено когато се иЗПОЛ 
зва от хора с по-малък опит. 32798: 
се препоръчва оценката на кръвд“” 
ращението от немедицински 194“ 

ЛИСти да се прави на базата на ! 





Позиция за сърдечен масаж 


"ни белези (безсъзнателно състояние, липса на кашлица, дишане и дви- 


жение) в следната последователност от действия: 
-- При пострадал в безсъзнание и при липса на дишан 


цачални обдишвания. 
- Оглед за индиректни белези на кръ 


кашлица, движение) за не повече от 10 зес. 
- При липса на дишане, кашлица и движения на пострадалия се прави 


незабавно сърдечен масаж. 


е се правят две 


вообращение (нормално дишане, 


ществява чрез компресии върху гръдния кош, 


Съодечният масаж се осъ 
«то сърцето се притиска между предната и задната гръдна стена и кръвта 
големите артериални съдове - аорта и 
стои в следното 


се - 
е изтласква от сърдечните камери в 
е съ 


белодробна артерия. Техниката на сърдечния масаж < 
(фиг. 87): 
1. С пръсти се напипва долният краи на гръдната кост. 
щ.. щ Дланта на едната ръка се поставя върху долната част на гръдната 
вада ме: пръстите са успоредни на ребрата (до 
Мога мее. извън долния край на гръднат 
Трябв метрично върху първата и пръстите 
а да бъдат изпънати, като по този начи 


Жестта 
: на тялото 
С 
О есии в отвесна посока 
ме осъществяват 


се вплитат. 
н при натиска 


п (при тази честота, поради паузите за обдишване, се Дасннон 
ите са В непрекъснат контакт С ГР 
ръдната кост С 


Око 

пад с компреоидии като длан 

ЗКоло 4 ара: натиск трябва да доведе 

МСК ко 5 ст. Изместването на дланта върху ребрат 
со, а не отвесно, крие риск От счупване на ребра. на ефектив: 

Сърдечният масаж се преус бновяване 


ната с тановява след възо и 
н ърдечна дейност. Като критерии за наличие на кръвог, Р е артерии, 
използват следните белез : 


Ъзст и: поява на пулс на кар ! 
ановяване на дишането, поява не кашлица и движения 





фиг. 89. 


Фиг. 89 П ърдечен масаж 
к ен масаж при деца озиция за мади При бебета 
34 сърдоеч г Ме СА + 


< „за 


,скането трябва да се прави с едната ръка и с по-мал 
При деца притие“< - с два пръста, поставени върху гръдната КОСТ на 
сила (фиг. 88), а при бебета ите, като при натиска гръдната « 
“инията. съединяваща зърната на гърди"-, ост 
4 ш 4 дот хлътне около 2 - 2.5 СП (фиг. д9). 
| Сънгиши на изкуствено дишане и сърдечен масаж. При липса ца 
«ръвообращение задължително се прави едновременно изкуствено дишане 
въврачен масаж. 1. В случаите на асфиксия (удавяне, чуждо тяло : 
хателните пътища) се започва с 5 обдишвания. Дори и да са неефективни 
наи-често поради обструкция), без да се губи време за освобождаване на 
дихателните пътища от чужди тела, се продължава със сърдечния масаж. Са. 
мата компресия на гръдния кош по време на сърдечния масаж може да осво- 
ооди дихателните пътища. Ако и последващите обдишвания също са неефек- 
тивни, едва тогава се прави ревизия и опит за освобождаването им. 2. 
когато причината за сърдечен афект (спиране на сърцето) не е асфиксия, се 


започва с компресия на гръдния кош. 3. При оказване на първа помощ ст 
тношение 2:30 между обдишванията и 
Симо от възрастта на пострадалия. При 
ероприятия от двама спасители се 


и ри възрастни и де години, а при 
деца под В години - съотношение 2:15 “ деца нед 


РеДишните препоръки т зТория случай те са по-ефективни.» 
ение | Тук и | дн 
сочено по-горе, между Обдишва В двата случая се прилага | 


"Мята и компресиите на гръдния кош (9. 


та се оказва ст 


е + 
ГРЪДНИЯ кощ, УЕАрА сдователно ба "Овек, той застава от е ддва ааа 
„ УНеТо между припадна оанията но 
Янето на двете техники” 
108 Д ат 22 | Иса ш - 












Фиг. 90. 
извършване на изкуствено дишане и сърдечен масаж 
от един или от двама човека 


-ъкрати до минимум. 

когато оказващите помощ са двама, те застават от двете противопо- 
ожни страни на пострадалия, за да не си пречат взаимно. Единият извърш- 
за изкуственото дишане, а другият - сърдечния масаж. Необходима е много 
побра координация между двамата с оглед извършване на максимален брой 
обдишвания и компресии в рамките на 1 пт, което е много важно за ефек- 


и дтриддЕе“, 


тивността на съживителните мероприятия. 


Съживителни мероприятия във вода. Извършването на сърдечен ма- 
сеж във водата е фактически невъзможно поради липсата на твърда опора 
од гръдния кош на пострадалия. Спасителят обаче може да приложи изкуст- 
зено дишане още в дълбоката вода, стига да притежава необходимите уме- 
Зия и издръжливост, използвайки торпедото-буй за поддържане на постра- 
я (фиг. 97). 

При обдишване на пострадал, 
“ащ се на дълбочина не повече 
-Т, се прилага следната техника: 
едната ръка се прекарва под 
-з па пострадалия и се придър- 
“ далечната подмишница (подоб- 
" моряшка транспортна хватка); 
устата се почиства от попад- 
Жди или повърнати материи; 
-. | Абугата ръка отвежда главата 
„2 дЗто едновременно с това се 
Зат ноздрите: 
ицето аа не трябва да залива 
Страдалия: 





96 фиг. 91. 
дишването се прави в оби- Обдишване дъ8 водата 
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чайния ритъм. Бим 
Когато се прави обдишване на стената на плу 


аналогично на гореописания начин, като прекаранат 

лия ръка, вместо мишницата, държи парапета или прелив а 
Повръщане. Повръщането а често срещано явлен 

на първа помощ във връзка с инциденти във водна среда. 


при: 


ция басейн, се процедира 
а под тялото на пострада- 
ника на басейна. 

е при оказването 
То се наблюдава 


е близо половината от пострадалите, при които не се е наложило при- 


пагане на съживителни мероприятия, | 
 2/3 от пострадалите, при които е приложено изкуствено дишане, 

„ 86 95 от пострадалите, при които са приложени изкуствено дишане и 
сърдечен масаж. 

Повръщането може да доведе до навлизане на повърнати материи в 
дихателните пътища и да предизвика тяхното запушване или по-късни услож- 
нения (тежка бронхопневмония). 

При повръщане по време на съживителни мероприятия на оказващия 
първа помощ се препоръчва следната последователност от действия: 

. поставяне на пострадалия настрани, 

. обръщане на главата на пострадалия към пода, за да изтече повърна- 
тата материя; 

е почистване на устната кухина от повърнатите материи. 

Когато повръщането спре и устата на пострадалия е почистена, отново 
се осигуряват свободни дихателни пътища, а изкуственото дишане и сърдеч- 
ният масаж продължават. 

Освен оказване на първа помощ при давене, на спасителите често се 
налага да оказват помощ при различни травматични и болес 
тояния. Те могат да бъдат с различна тежест и да застраша тни със- 
степен здравето и живота на пострадалия. Когато са причи ват в различна 
дишането и кръвообращението, поведението и първата на за спиране на 
чават от описаните в раздела за оказване на пъ “омощ, не. са олии 

рва помощ при давене. 


Рани 


засег НезДИчн 
з нат подлежащите тъкани, а понякога да доста а дълбочина и дори да 
Цнрр. проникващи рани. нат и до телесните кухини 

аните могат да бъдат разкъ 
СНО-контуз 

тъп предмет), порезни (причинени от Виа (при падане или п 
чинени от предмети с остър връх) Иска 
и 


Първата помощ е насочена към кръвосп 





„ почистване на здравата кожа около нея с разтвор на йод или с друг 
зинфекционе” разиинкии д 
“промиване с мек дезинфекционен разтвор (кислородна вода рива- 
пи до) 0е3 използването на превързочни материали (памук, марля) като 
одинфекционният разтвор се излива директно върху раната: | 
9 оолагане на стерилна превръзка (използва се стерилна марля). 

ри проникващи рани се налага само стерилна превръзка. 
острадалият трябва да получи задължително специализирана меди- 


зомощ поради риска от развитие на усложнения. 


ии 


| » + 4: 


Кръвотечения 


Нарушаването на целостта на кръвоносните съдове води до изтичане 


„з кръв - кръвотечение. 
огато при наранявания на кожата и на подлежащите тъкани кръвта 


„зтича от раната, говорим за Външен кръвоизлив. Кръвотечението е види- 


си не представлява диагностичен проблем. То може да бъде оценено и ко- 


пичествено. 
Ако обаче при нараняване или при заболявания на органи в коремната 


съдната кухина кръвта изтича в телесните кухини, става дума за Вътре- 
ичен про- 


ИВ Гръд 
шен кръвоизлив. Вътрешните кръвоизливи най-често имат травмат 
пзход - разкъсване на далак, черен дроб, рядко на бял дроб и други органи. 
Заболявания, които могат да предизвикат вътрешен кръвоизлив, са язва на 
стомаха и на дванадесетопръстника, варици на хранопровода и др. Диагнос- 


“ицирането на вътрешните кръвоизливи е трудно. То се извършва на базата 


па индиректни белези: 

оо данни за травма в областта на коремната 

з заболявания на вътрешни органи, които могат да 
“ болки в съответната област, слабост, отпаднало 


20 на студ, изпотяване: ; 
щъ бледост на кожата и видимите лигавици (устните), изстиване на край- 
„ ускорен и слаб пулс, белези за развитие на шок. 
иа Лия могат да бъдат артериални, венозни и акнеотоситаиеа 
за Ван. кръвотечения са без съществено значение, тьи като с + ловен 
И Жив ес: минути и загубата на кръв е минимална. марисиа, ет сит 
фън са венозните и най-вече артериалните дслелееедиящрт кеча 
Лягане на се характеризират с изтичане на по-тъмна кръв да дао зает 
има пул ч- артериалните кръвотечения кръвта изтича под вис 
ращ характер и е по-яркочервена. 
Зтичането на 1/3 от общото количество кръв (около 5 )) застрашава 


и на гръдната кухина или 
доведат до кръвоизлив; 
ст, сънливост, чувст- 


Жи 
ас. на пострадалия. при 
Ръвоспирането, когато е необходимо, е първоначалната мярка пр 


оказв 
а 
пеш на първа помощ вследствие на наранявания. таний за 
КолкС и Външни кръвотечения, които не са обилни и спират Сарен аадвн 
минути, не е необходимо кръвоспиране. Прави се превръ- 
И 


предотвратяване на замърся- 
ването и инфектирането на 
раната. При по-обилни кръво 
течения кръвоспирането се 
осъществява чрез поставяне 
на стерилна марля върху ра: 
ната и оказване на натиск с. 
пръстите или с ръката. Ако | 
марлята се пропие с кръв и 
кръвоспирането е неефектив- 
но, се поставя нова марля и 
натискът се увеличава. Когато и 





се отнася за кръвоизлив от Фиг. 92. 
крайниците, те трябва да бъ- Кръвоспиране 
дат повдигнати нагоре (над чрез притискане Върху раната 


нивото на тялото), за да се на- 

мали налягането в кръвоносните съдове (фиг. 92). При неуспешно кръвоспи- 
пане и интензивна загуба на кръв (артериален кръвоизлив) може да се нап- 
пави опит за притискане на артериите над мястото на нараняването. При 
кръвотечение от долния крайник бедрената артерия се притиска в ингвинал- 
ната гънка, а при кръвотечение от горния крайник - мишничната артерия, ко- 
ято преминава от вътрешната страна на мишницата. Ако и тази техника се 
окаже неефективна, се пристъпва към поставянето на турникет. 

Турникетът представлява циркулярна компресивна превръзка, която 
се поставя над мястото на нараняването. Използва се при кръвоизливи от 
крайниците - на бедрото (при кръвоизлив от долния крайник) и на мишница- 
та (при кръвоизлив от горния крайник). Стягането на превръзката продължа- 
ва до спиране на кървенето. 

неовладяващи се кръвоизливи. Жела- 


Най-честите усложнения 
на венозните съдове при 


Циализирана м 


едици то 
ведение. Дицинска помощ и бързо 


транспортиране до болнично за 


Травми на главата 


Травми на г ви 
р лавата се получават най-често при п рева а 
ча адане, директен УФ . 








з плувния басейн. Те могат да засегнат само меките тъкани и 
зани, счупвания на кости), но могат да увредят и мозъка (черепно- 
павми). Засягането на мозъка може да бъде под формата на сътре- 
„о). нарушаване на целостта му (контузио) и вътречерепен кръ- 


Аавос КОК 


С | 


комоЦц 


-„тресението На мозъка е свързано с функционално нарушаване на 
„та функция. Задължително е налице загуба на съзнание в рамките на 
> секунди до няколко минути, рядко часове. Пострадалите се оплак- 
-цоболие, дразнене от светлина, зрителни нарушения, шум в ушите, 
„здене,. повръщане. Може да не си спомнят по какъв начин са полу- 
равмата. 
онтузията на мозъка е по-тежка травма. Наблюдават се симптомите, 
-еони за сътресение на мозъка, като обичайно са по-силно изразени. 
ех се добавя и т.нар. огнищна симптоматика - нарушена сетивност, па- 
за гърчове, загуба на рефлекси и др. 
Зътречерепните кръвоизливи се получават вследствие на разкъсване 
-гъвоносни съдове. Изтичащата кръв (хематом) притиска мозъка и нару- 
-а неговата функция. Обикновено след травмата се наблюдава „светъл 
под от няколко часа, през който пострадалият няма оплаквания или те 
1360 изразени. По-късно оплакванията се засилват и състоянието се 
„зва. Постепенно се засягат жизненоважните функции, пострадалият из- 
да з безсъзнание и спира да диша. 
„Ако пострадалият е в безсъзнание вследствие на травма на главата, се 
7 прмявал органите за оказване на спешна медицинска помощ и се деиства 
“- При пострадал в безсъзнание. 
оле ТИ е в съзнание и има рана, тя се обработва. При съм- 
нието и дори Миееиеаа с. травма внимателно се следи за промяна на съзпа- 
болнична, маи очевидно подобрение пострадалият се транспортира до 
ие. 


Травми на гръбначния стълб 


При 


Ъ да 
Съзнател зене, травми на главата или при други по-тежки травми и без- 


е 

Боро мафе винаги трябва да се допуска наличието на травма на 

иа на и с трав много от случаите травмата на гръбначния стълб е съп- 

г. При пор аи на гръбначния мозък - т.нар. гръбначномозъчна 

Т Нително не. поведение гръбначният мозък може да бъде увре- 
вителнос. ИЧните за я й-често се засяга шийният отдел на гръбначния стълб. 
за зеле 1 Липса м.. ъбначномозъчна травма симптоми са липса на чувст 

;ь| ва ас При Допи Движение на крайниците (пострадалите не съобщават 

| елате, , мн. при пощипване и не могат да размърдат пръстите 

необ Лно 

5 сан с. према, острадалите да не се местят, но ако това е абсолютно 

( АМ, като в то рода да бъде щадящо. Извършва се от настол 

случай не трябва да се допуска усукване » 


из 






По възможност се прави имобилизация на 


ачния стЪЛб. . 
ръбна с. най-добре с шийна яка. 


сгъване на г 
ад бначния стъл 


шийния отдел на гръ 


Безсъзнание 


Загубата на съзнание може да се дължи на следните причини. 

„ намален приток на кръв към мозъка вследствие на задушаване, сър- 
печна атака, удар ИЛИ ШОК, 

» нараняване на главата, 

« остравяне или дрогиране, 

екстремни температурни въздействия, 

г давене; 

. епилепсия; 

. диабет. 


Нарушаването на съзнанието може да варира от лека сънливост или 
обърканост до дълбока кома, при която пострадалият е напълно неконтактен. 
При оказването на първа помощ разликата между съзнателно и безсъзна- 
телно състояние лесно може да се установи чрез внимателно разтърсване 
на пострадалия и задаване на кратки въпроси от рода на „Спите ли?“, „До0- 
ре ли сте? или нещо подобно. След това трябва да се предприемат дейст- 


вия, кат 
ко, за о се внимава пострадалият да се движи колкото е възможно по-мал- 
: за да не се влоши състоянието му. 


е-вноливащ трябва да направи следното: 
" бързо да прем 
ние: ремахне очевидните причини за състоянието на безсъзна: 


е а О 
: и И озани пикателни пътища; 
а постра | | 
спре кръвотеченията: Радалия, да обработи сериозните наранявания и 4 
“ да започне н 
е отслабнало или сп 
. ако 
билно поло 


езабавно из 
куств 
ряло: хотвено дишане, ако установи, че дишането 


нормал 
жение: но, да постави пострадалия в странично ста- 


наи-често при к 


- Ъ- 
а ИЧИН раткотрайно нарушаване на КР 


: ва могат да бъдат: 
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„оначално пострадалият е неспокоен и замаян, започва да се про- 

„„ краката му се подкосяват и става нестабилен. Лицето му пребледнява 
ЗС слотява. Съзнанието му се замъглява. Той може да седне или да легне 
ТО поце направи това навреме, може да падне на земята. 


С РИ по-тежък припадък пострадалият може да загуби съзнание. Кожа- 
лудена и влажна, дишането му е повърхностно и ускорено, а 


тава 
слаб (забавен или ускорен). 
„с пострадалият е контактен, оказващият помощта го успокоява, съ 
ветва го да диша бавно и дълбоко, поставя го да легне на чист въздух или да 
„зс глава между коленете. Разхлабват се стегнатите дрехи. 
«сгато пострадалият се съвземе, може да му се дадат няколко глътки 
га но в никакъв случай алкохол. 
лко пострадалият е припаднал и е загубил съзнание, тои се поставя да 
пегне по гръб с повдигнати крака и се осигурява свободен дихателен път, или 
-в поставя в странично стабилно положение и се вика медицинска помощ. 


ПУ К 


Сърдечна атака 


Сърдечна атака се получава при стесняване или запушване на някоя 
от коронарните артерии, снабдяващи сърцето с кръв. Състоянието е сериоз- 
но и може да доведе до смъртен изход. 

Пострадалият се оплаква от тежест и стягаща болка в гърдите (зад 
тъдната кост), която може да се разпространи към лявото рамо и лявата 
ръка, шията, корема или гърба. Той е блед и изпотен, дишането му е ускоре- 
но. При по-тежки случаи може да се получи нарушаване на съзнанието, зат- 
Руднено дишане, а нерядко и спиране на сърдечната дейност. 
мно с остравипрен е във водата, той не е в състояние да продължи плу- 
Може Чнд се за гърдите и показва признаци на сериозно страдание. 
незабавно да изгуби съзнание и да остане под водата. Спасителите трябва 
Дотвратт - предприемат действия за изваждането му не само за да пре 
път И но и защото навлизането на вода в дихателните пътища 

К ще усложни ситуацията, 

А НЕА вече е изваден от водата или ако е нека. ск а 
уин со. улака, се поставя в полулегнало положение. Дрехите 
Дод алията му се разхлабват. я 
Трябва да ма проверяват дишането и сърдечната деиност, пострадалият 
Диша, се не ризи. а, Ако изпадане в безсъзнание, но продължава да 
дение. Приаги я в странично стабилно положение под непрекъснато наблю- 
сърдечен НАКтне ане на сърдечната дейност веднага се предприема непряк 
и изкуствено дишане. 


Дечн 
Врат 


Задушаване 


Задуш 
а 1 
Рии, Дати на се получава най-често при попадане на повърнати мате- 
рана или други предмети в дихателните пътища. Дори и 48 са 
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те могат да доведат ДО сериозно задушаване, 
оаксавър- Брен ингса и долните дихателни пътища. Понякога 
предизвиквайки спазъм на да аерати с кашляне. В противен случай, ако не 
пострадалият успява да ги иЗ ри же да се стигне до задушаване и 
въде оказана адекватна първа п : 
пари страдалият често държи гърлото си с ръце. Когато дихателният му 
път е Дейстра запушен, той кашля и диша шумно и хриптящо. Но ако диха- 
телният път е напълно запушен, пострадалият не може да говори, нито да 
диша или кашля. Лицето му посинява, а вените на врата се подуват. По-къс- 
но сърдечната дейност спира. 
Ако пострадалият диша, той бива поощряван да кашля, без да се пред- 
приема нищо друго. Но ако дишането отслабва или спира, устната кухина се 
почиства от чужди материи и се нанасят удари по гърба между лопатките. 


Когато пострадалият е в право или седнало положение, спасителят на- 
нася ударите в следната последователност: 


- застава отзад и малко встрани от пострадалия; 
- придържа го с едната ръка отпред през гърдите и го навежда напред; 
- нанася до 5 удара между лопатките с меката част на разтворената 


съвсем малки, В 


длан. 


Ако пострадалият е легнал, спасителят процедира по следния начин: 
- коленичи встрани от него: 


- обръща го странично: 
- поставя го на гърди 
горе). рди Върху бедрата си и му нанася до 5 удара (вж. п0- 


елта 
аи на очна рени „епушването. Това може да стане преди нана 
къв 
таналите. случаи не е необходимо да се изпълняват 0с- 


Ако този метод не 


ав 
СЪСТОИ в енергично наемния резултат, се прилага техниката на Хаймлих. Тя с 
РЯЗко нагоре и наля аи ратан. 


ерата гането в 
Рляне на чужд 
ите т 
да се прилага както а сми сла от дихателните пътища. Тази техника може 


Ъ ИШНИ 
Ху нея, Аъбън ремната стена под на му. Едната ръка, свита в юмрук, се 102 
кого а се рязко па Гръдната кост, а другата ръка - 8>Р 


В лег 
Нн нало з 
„острадали аи описаното надннн ложение по гръб, спасителят слага е2 
ЗЕ УПисаната п РХу нея поставя о, като пръстите сочат към главата "2 
: ОСока другата длан. Извършват се тласъци БЪЕ 


ри | 
Са 


асяне 
при и. да се има г То на удари и техниката на Хаймли“ 22 
натиск ва г. место н Редвид 
ърх я, сл : че техни : ва 
Ръдната и Н насянето ес на Хаймлих не се използ 
116 ЗКто при Мара, 5 удара върху гърба, се ПРИЛ? 
чен масаж 


Шок 


„е ТтеЖжКО животозастрашаващо състояние. Представ-лява нару- 
„ъвообращението, което води до недостатъчно кръвоснабдяване 
- „жните органи. Това предизвиква нарушаване на тяхната функ- 
й ие „есъвместима с живота. Пострадалите, изпаднали в шок, 
<ъдат транспортирани в болнично заведение максимално бързо. 
„ичините за шок могат да бъдат следните: 
С гува на голямо количество кръв вследствие на масивен външен или 
„ен кръвоизлив, 
„ьжко нарушаване на сърдечната дейност, 
„ тежки апергични реакции, 
,„ сериозни травми и изгаряния, 
. давене, 
„тежко протичащи инфекциозни заболявания. 
З6щите белези на шока се обуславят от нарушеното кръвоснабдяване 
„а тъканите и органите и от намаления приток на кислород към тях (хипок- 
-ия. Пострадалият е отпуснат, съЪНЛИВ или възбуден, замаян, объркан. Може 
-з се стигне до пълна загуба на съзнание. Кожата, особено на краиниците, е 
бледа студена на пипане и изпотена. Пулсът е ускорен, но слаб, тъй като ар- 
-еоиалното налягане е понижено. Дишането е учестено и повърхностно, в ня- 
кои случаи пострадалите имат силен задух. 
Първата стъпка при оказване на помощ е да се отстрани причината, 
предизвикала шока, ако това е възможно. 
| Ако пострадалият е в съзнание, се слага да легне на равно място, с 
и аи над нивото на тялото крака и ниско разположена глава. При си- 
"задух се препоръчва полуседнало положение. 
„2 Случаи че пострадалият е в безсъзнание, трябва да бъде поставен в 
“епично стабилно положение, като се завива, за да не губи телесна топли- 
г ле му се дават ааеонскотанна 
поеръщане и пол, храна или течности, защото това може да предизвика 
здане на стомашно съдържимо в белите дробове. 


Отравяне 


Пай-че 
ребата 


а. е. Еда за отравяне в плувния басеин са свързани с упот- 
и вещества ха пра алкохол, на наркотици, на храна, съдържаща 
ихателната Мае... зад. и газове, Отровата може да проникне в тялото 
Съзнание ИЛи абсорби чрез храносмилателната система (устата), чрез 
ИЛИ да и ране през кожата. Пострадалият може да бъде в 

ще Наркотичното СН В безсъзнание. 
Спектър 9 и на бере скррс. може да се дължи на свръхдоза при наркома- 
Спасита я На феса или умишлена злоупотреба с лекарства. Широкият 
Калифц трябват наркотици затруднява сериозно диагностицирането. 
рана,“ Незабавно да уведомят администрацията и да потърсят 


Здици 
цинска помощ, като продължат да наблюдават постра- 


ТОКСИЧчИ 


чрез Д 


; - : вообрашението. 
далия, обръщаики внимание най-вече на дишането и на кръ р 


.к. з да настъпи как- 
Инцидент вследствие на алкохолна обра чер Занияновс аве де: гради 
то в съблекалнята (помещенията), така и във водата. уааватная за евентуално 
да допускат във водата пияни посетители и да ги наблюдава у 


копабиране. В случаи на алкохолно отравяне трябва да съобщят на админис- 
трацията и незабавно да извикат квалифицирана медицинска помощ, про- 
дължаваики непрекъснатото наблюдение, като следят специално основните 
жизнени функции на пострадалия - дишане и кръвообращение. 

Макар и не толкова често, на спасителите може да се наложи да се 
справят с разливане или с изпускане на токсични вещества или газове. Те 
може да идват от помещенията на плувния басейн, където се съхраняват хи- 
микалите, или при възникване на пожар. Спасителите трябва да са добре за- 
познати с мерките за сигурност, регламентирани в правилника за вътрешния 
ред или в инструкциите на производителя. 

Във всички случаи на обгазяване или на разливане (изтичане) на хими- 
кали трябва да се уведомят структурите за оказване на специализирана ме- 
дицинска помощ (т.нар. Бърза помощ) и противопожарната служба. Предп- 
зиемат се мерки за евакуиране на посетителите съгласно правилника за вът- 
решния ред. 

Ако пострадалите се намират в затворено пространство, където е нас- 
тъпило изтичане на токсични вещества и газове, не бива да се предприемат 


спасителни мероприятия, ако спасителите не са снабдени с противогази и 
не са обучени как да ги използват. Когато е Възможно, прозорците и вратите 
се отварят, стига това да не излага на опасност от замърсяване други поме- 
щения. 


мава да не Вдишва издишан от пострадал 
влухване трябва да отдалечава главата си. 


Ако пострадалият е в безсъзнание 
, НО с нормално / С- 
тавя в странично стабилно положение. зищане, той сит 


Тест за проверка на знанията 


при сп 
В. Какво е асфикция? чсяване на пострадал? 
9. Дефинирайте термина давене 
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„а какво означава апнея? 
дпишете разликата между сухо и мокро удадяне 
) е хипервентилация? | 

кои са четирите звена от веригата на оцеляването? 
4 Опишете последователността на деиствията при съживяване 
5 Как се проверява за наличието на пулс? | 
кьде се усеща каротидният пулс? 
е изкуствено дишане? 
емането на правилна пози 


како! 


-- 


какосо 


бдпишете за 


18 ция за извънгръдно притиска- 


притискане на сърце- 


че на сърцето 
9 Какво 2 съотношението между обдишване и 
по когато спасителят е сам? 
отношението, когато спасителите са двама? 
о или попадането 


20. Какво е съ 


какви проблеми може да предизвика повръщанет 


на изкуствено дишане и сърде- 


21. 
ча въздух 6 стомаха на пострадалия по Време 
цен масаж? 
бдишване на пострадал във водата. 


22 Опишете как се прави 0 
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ДЕСЕТА ГЛАВА 


ПРАВНИ ПОЗНАНИЯ ЗА ВОДНИЯ СПАСИТЕЛ 


Работата на водните спасители се регламентира от Наредбата за вод- 
цоспасителната дейност и обезопасяването на водните площи (приета с Пос- 
тановление Ме 182 на МС от 24.07.1996г., Наредба Ме? от 24.04.1997г.), издаде- 
ча от МОНТ и Инструкция Ме от 03.07.1997г. за Организация на водноспаси- 
телната дейност и обезопасяване на водните площи при провеждане на дет- 
ски и ученически отдих и туризъм” издадена от МОН и МВ. Освен това, неза- 
висимо от вида, размерите и дълбочината на плувния басейн, функционира- 
нето му задължително се регламентира с Правилник за вътрешния ред 
(ПВР), съдържащ определени задължения и правила за целия персонал и по- 
сетителите на басейна, с което се гарантира нормалното му и безопасно 
ползване. Неразривна част от този правилник са Правилника за работа на 
Водноспасителната служба (ПРВСС) и Планът за действие при спешни слу- 
чаи (ПДСС). 

Професионалните задължения на спасителя следва да бъдат описани в 
неговата длъжностна характеристика, екземпляр от която заедно с трудовия 
Пи довоправните отношения мала. гРУлОвият договор роди 
длъжностната характеристика Ат чнк сл оо теля и раоотодетии 
възлагат на водните спасители Ръцете г. стодателите от изкушенинииии 

вени задачи, с което ги отвличат от 


ения. 


пред п равосъдието. 
работодатели за Д 


ни на спасителите до края на сезона и по 


документите. Затова препоръчваме п 

Вят фотокопия, а не Оригиналните ча | 
При нарушаване на т Нека 

моотлъчване, неизпълнени 

НОСИ дисциплинарна отгов 

дение за уволнение, дисци 


ержат свидетелства и лични тало- 
иякога това води до загубване на 
срарра на работа да се предста- 
Уен „закъснение за работа, са 
орност. Тя се мала лжения и др.) спасителят 
плинарн ав забележка, предупреж: 


О уволнен 
120 1е. Тези наказания се налагат 


-апателят с писмена заповед. 
ПО спасителят поради неправилно ползване повреди или загуби 
я. г“. имущество, той наси административна отговорност, която 
. св изразява в закупуването или възстановяването на паричната 
лост на повреденото или загубено имущество. Това разбира се не 
Го по случаите, когато тази щета е настъпила при провеждането на 
е акция. Административни наказания (глоби) налагат и държавните 
МВР при нарушаване на обществения ред, РИОКОЗ (ХЕИ) при нес- 
лена „скванията за физико-химическите качества на водата в плувния ба- 
ла пан знните изисквания и нормите за натовареност (посещаемост) и др.. 
При дарушаване на професионалните задължения, когато това е дове- 
„ тежък инцидент с настъпване на трайни увреждания или смърт (удавя- 
“ спасителят носи наказателна отговорност. В този случай задължително 
: овежда разследване от компетентните органи, а обвинението пред 
съда се поддържа от прокурора. При доказана вина и осъдителна присъда 
сачкцията за виновните лица е условна или ефективна присъда. 
когато вината е доказана и има влязла в сила присъда близките на 
удавения могат да предявят иск за гражданска (материална, имуществена) 
отговорност. 
Убезщетението (парична сума) се определя от съда и се присъжда 
само ако наследниците са завели съответно дело срещу виновното лице 


АлМмМе 
Ра РА" 


/ 


(лица) - служебно съдът не се занимава с търсене на тази отговорност. 
Зеднага трябва да кажем, че при съвестно изпълнение на служебните 
си задължения, когато удавянето настъпи поради виновно поведение на по- 
сетителите (плуване при червен флаг, плуване зад шамандурите, извън охра- 
пяваната зона или след употреба на алкохол или наркотични вещества) спа- 
еителят няма да носи наказателна отговорност. Той трябва да предупрежда- 


ва за конкретната опасност и да се опитва да разубеждава посетителите да 


не - 
“и предприемат рисковани действия, като се отнася с тях вежливо и внима- 
ПО. В същото време авт 


на правилата за безопасно Оритетно и аргументирано да налага спазването 
Тук логин и ползване на съоръженията в къпалното място. 
брази с преди ква въпросът какво следва, ако посетител не се сьо- 
веленис преси и еи на спасителите и в резултат от виновното си по- 
ние. () зидент или самия той изпадне в бедствено положе- 


- Утгговоръ | 
спасителя ка: е. ВИНОВНОТО поведение на посетителите не освобождава 
дължението да проведе спасителна акция. 


Трябва а 
заплащане) ва знае също, че дори да работи на обществени начала (без 
Женията с 4. ителад носи отговорност, защото при изпълнение на задъл- 
заг и аки ползва символите на ВСС (емблема флагове и др.) което 
ите е знак, че плажът се охран | | 
оНстатирани са ранява. 
работа 


неправос 
О същия пособ 


назначил на работа. 
След приключване на работното време на къпалното място спасителят 
възникнали инциденти поради непра- 


не носи наказателна отговорност за 
вилно поведение на посетителите, но разбира се на всяко място И ПО Всяко 
време, когато хора търпят бедствие във водата има моралното задължение 


да спасява най-голямата човешка ценност - човешкия ЖИВОТ. 
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